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RESUMO

O EXERCICIO PROFISSIONAL DA/DO ASSISTENTE SOCIAL NO
CAPS AD: ANALISE~DA DEPENDENCIA QUIMICA COMO
EXPRESSAO DA QUESTAO SOCIAL, RELATO TEORICO-PRATICO

AUTOR: Jessica Aparecida da Rosa Cardoso
ORIENTADOR: Jairo da Luz Oliveira

Este Trabalho de Conclusdo de Curso se baseia em um relatério tedrico-pratico acerca do
exercicio profissional dos Assistentes Sociais dentro do Centro de Atengdo Psicossocial alcool
e drogas, perante a questdo da dependéncia quimica como uma expressao da Questdo social,
objeto de pratica interventiva destes agentes. Como necessidade de debate a questdo da
drogadicdo no Brasil € um problema que vem crescendo cada vez mais no pais, principalmente
nas grandes cidades cujo fluxo urbano é intenso, além disso o debate sobre o consumo de
drogas ilicitas e licitas no pais caminha junto com outras expressdes da questdo social como
por exemplo: a criminalidade, a violéncia, o trafico e os homicidios, ademais o consumo de
substancias psicoativas perpassa por todos o0s niveis, classes sociais, géneros, raca e
etnias,contudo sabe-se que grande parte dos individuos que se envolvem neste contexto séo
pessoas que possuem alguma vulnerabilidade seja ela econdmica, fisica, mental, social ou
familiar e encontram no uso abusivo destas substancias uma fuga para estes impasses. Diante
disto o presente trabalho tem como objetivo analisar os processos de trabalho que o assistente
social desempenha frente a expressdo da Questdo Social da drogadi¢do dentro do Centro de
Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD) e desta forma analisar quais s3o estas
vulnerabilidades a partir dos casos atendidos através da vivéncia de estagio obrigatorio realizados
no CAPS AD - Caminhos do Sol localizado no municipio de Santa Maria-RS. A metodologia
utilizada para a construcdo do presente estudo foi através de uma revisao de literatura com a
utilizacdo da técnica de anélise interpretativa, encontradas nos textos, artigos, livros e legislagdes
gue abordam esta tematica, a fim de se compreender como vem se constituindo o trabalho do
assistente social nestes espacos. Por fim é de grande importancia para a sociedade e para a
categoria profissional o debate acerca da drogadi¢cdo como uma expressao da questdo social, ja
que os/as Assistentes Sociais atuam realizando agdes criticas com base na realidade social em
que o/os individuos estdo inseridos, levando em consideragédo assim as desigualdades sociais em
que estes se encontram, entre outros respingos das expressdes da questdo social, além da
importancia do rompimento do senso comum e dos estigmas que se intercalam no debate da
dependéncia quimica.

Palavras-chave: Dependéncia Quimica, Questdo Social, CAPS ad, Servico Social .



ABSTRACT

THE PROFESSIONAL EXERCISE OF THE SOCIAL ASSISTANT
IN CAPS AD: ANALYSIS OF CHEMICAL DEPENDENCE AS
EXPRESSION OF THE SOCIAL ISSUE, ATHEORETICAL-PRACTICAL
REPORT

AUTHOR: Jessica Aparecida da Rosa Cardoso
ADVISOR: Jairo da Luz Oliveira

This final paper is based on a theoretical-practical report about the professional practice of social
workers within the Psychosocial Care Center for alcohol and drugs, facing the issue of chemical
dependence as an expression of the social issue, object of interventional practice of these agents.
As a need for debate, the issue of drug addiction in Brazil is a problem that has been growing
more and more in the country, especially in large cities whose urban flow is intense. Expressions
of the social issue such as: crime, violence, trafficking and homicides, in addition the
consumption of psychoactive substances permeates all levels, social classes, genders, race and
ethnicities. However, it is known that most individuals who are involved in this context are
people who have some vulnerability, be it economic, physical, mental, social orfamily, and they
find in the abusive use of these substances an escape from these impasses. In this view, the
present work aims to analyze the work processes that the social worker performs in the face of
the expression of the social question of drug addiction within the Psychosocial Care Center for
Alcohol and Drugs (CAPS AD) and thus analyze what these vulnerabilities are from the cases
attended through the experience of mandatory internship carried out at CAPS AD - Caminhos
do Sol located in the county of Santa Maria - RS. The methodology used for the construction of
the present study was through a literature review using the technique of interpretive analysis,
found in texts, articles, books and legislation that address this theme, in order to understand how
the work has been constituted with the social worker in these spaces. Finally, the debate about
drug addiction as an expression of the social issue is of greatimportance for society and for the
professional category, since social workers act by performing critical actions based on the social
reality in which the individuals are inserted, thustaking into account the social inequalities in
which they find themselves, among other splashes of expressions of the social issue, in addition
to the importance of breaking common sense and the stigmas that are interspersed in the debate
on chemical dependence.

Keywords: CAPS AD; Chemical dependency; Social issue; Social service.
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1 INTRODUCAO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso se baseia em um relatorio tedrico-pratico
acerca do exercicio profissional do/da Assistente Social frente a questdo da dependéncia
quimica sendo estad uma expressao da Questdo Social desta forma o estudo tem como objetivo
compreender como ocorre este processo de trabalho dentro do Centro de Atencédo Psicossocial
ad ( CAPS AD), além da busca de elementos que sustentem a questdo da drogadi¢cdo como o
produto do Modo de Produgdo Capitalista. O objetivo do trabalho se concretizou através
inicialmente de uma revisdo de literatura sobre o tema, a fim de embasaro trabalho além da
analise pratica do exercicio profissional destes agentes dentro do Centro de Atencédo
Psicossocial alcool e drogas- Caminhos do Sol localizado no municipio de Santa Maria- RS.
Desta maneira o estudo tem um pequeno recorte na pratica da analise da dependéncia quimica
na intervencdo com os usuarios do servico, através do Plantdo Social e das entrevistas de (A)
colhimento e (RE) acolhimento, de modo que os (A) acolhimentos foram atendimentos
realizados com usuarios que nunca haviam frequentado o servico e os (RE) acolhimentos 0s
plantdes no qual os usuérios ja eram atendidos na instituicdo, sendo assim o objetivo desta
analise foi de compreender melhor o contexto sécio histérico, familiare econémico destes
sujeitos e que ocasionaram ao uso abusivo de substancias ilicitas e licitas. Neste sentido,
entende-se que:

Quando o Assistente Social coordena uma equipe, ele precisa criar consensos acerca
das agdes a ser desenvolvidas; quando atua junto a dependentes quimicos, no sentido
de mudar habitos e posturas, o assistente social busca meio de humanizar a vida deles
e influenciar o entorno (familia, comunidade) para que eles reduzam o uso abusivo
etc. “[...] tais posicdes teleologicas secundarias estdo muito mais proximas da praxis
social dos estagios mais evoluidos do que o préprio trabalho no sentido que aqui
entendemos” (Lukacs, 1979, p. 48, apud LACERDA, 2014, p.30).

A intencionalidade do presente trabalho neste sentido, ndo foi de quantificar através
de coleta de dados o perfil dos usuérios que frequentam a instituicdo, mas sim compreender
através da escuta qualificada e ampliada como estes sujeitos vivem. O trabalho se deu através
dos PlantBes Sociais sobre qual o trabalho da estagiaria se fez, compreendendo como estes
sujeitos se encontram e 0 drama que 0s mesmos vivem. Como e quais foram as motivacoes que

levaram 0s usuarios a buscarem o servigo, e como 0S mesmos se iniciaram no uso de
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substancias psicoativas.

Para tanto é importante compreender que esta realidade de vida, vivenciada pelos
usuarios esta atrelado ao Modo de Producédo Capitalista que gera as multiplas faces daQuestéo
Social, e entre elas a drogadigdo. Logo esta compreensao serviu também para nortear a pratica
profissional da estagidria bem como compreender de forma ampliada a préatica destes agentes
no ambito da sadde mental. Por fim, compreender a percepg¢édo dos limites e desafios que 0s
profissionais do Servico Social encontram para exercer esta praxis de uma forma propositiva,
critica e efetiva na vida dos sujeitos, se torna o grande desafio,pois entende-se que:

A dependéncia quimica causa problemas que atingem ndo s6 a familia do usuério, mas
também a sociedade como um todo, sendo assim o Servico Social, através da figura
do Assistente Social, deve intervir nesse contexto visando adotar a¢des que eliminem
ou diminuam as fortes consequéncias desse problema. (BARACHO,2018).

E importante dizer que tal tema surgiu como necessidade de debate a partir do contato
com algumas disciplinas que abordaram a temética durante a graduacdo, como as disciplinas
de : Questdo social e Servico Social, Etica Profissional, Politica Social e principalmente a
disciplina complementar de graduacdo em Saude Mental, nas quais eram abordadas a
importancia do exercicio profissional da/do Assistente Social na sociedade e em diversas areas
de atuacdo tais como os CAPS sendo assim provocou-se a necessidade de aproximacao da
teméatica da/do Assistente Social no &mbito da Satde Mental e dos processos de trabalho do
mesmo nestes espacos. Além disto o debate sobre a pratica profissional dos/das Assistentes
sociais movimenta-se com as transformacdes que ocorrem na sociedade civil, de modo que
estas mudancas ocorrem na economia, na politica, na cultura e principalmente no Estado, como
principal gestor do trabalho dos profissionais do Servico Social.

Ressalta-se que o Estado é responsavel pelo planejamento e pela implementacdo de
politicas publicas cujas aces surgem das demandas da populagéo e do contexto social na qual
elas emergem, como por exemplo o acesso a politicas publicas de: Satde, Educacao, Habitag&o,
Assisténcia Social, Alimentacdo e Trabalho, ou seja, direitos que sdo respaldados pela
Constituicao Federal de 1988 e fundamentais para o exercicio da cidadania de toda populagéo.
Desta maneira a pratica profissional da/do Assistente Social se efetivara atraves da

operacionalizacdo destas politicas, que visam a expansao desses direitos sociais, contudo vale
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ressaltar que um dos desafios da intervengdo destes profissionais na sociedade, sdo o carater
mercantil que estas politicas vém assumindo substituindo as “lutas sociais” por politicas que
visam apenas o controle social da pobreza, minimizando assim as desigualdades sociais que
séo o produto das contradi¢cdes do Modo de Produgéo Capitalista (YAZBEK,2016).

Diante deste contexto a discussao sobre o exercicio profissional do/da AssistenteSocial
na expressao da Questao Social “dependéncia quimica” ¢ de grande importancia ja que dentre

os principios fundamentais presentes no Cadigo de Etica do Assistente Social destacam-—se:

e Defesa intransigente dos direitos humanos e recusa do arbitrio e do autoritarismo;

° Posicionamento em favor da equidade e justica social, que assegure
universalidade de acesso aos bens e servicos relativos aos programas e politicas
sociais, bem como sua gestdo democratica;

e  Empenho na eliminacdo de todas as formas de preconceito, incentivando o
respeito a diversidade, a participa¢do de grupos socialmente discriminados e a
discussdo das diferengas; ( CFESS, 1993, p.23).

Definindo a temética acerca da drogadicdo, outros questionamentos foram pertinentes
no fornecimento de elementos que sustentem o consumo de drogas como uma expressdo da
Questdo Social sendo fruto do Modo de Producdo Capitalista como por exemplo como este
processo de reinsercdo social dos usuarios de substancias psicoativas é notado pela grande
maioria das pessoas, que muitas vezes condena, estigmatiza, exclui é invalida estes sujeitos,
dificultando ainda mais este processo.

Destaca-se no Caderno 2 da série “Assistente social no combate ao preconceito” o papel

que estes profissionais desempenham neste debate:

O fendmeno do consumo de psicoativos pode se configurar como conteldo
transversal que incide sobre demandas, requisi¢des ou normas institucionais
cotidianas, das quais a/o assistente social participa. Por isso, independentemente da
area de atuacao profissional, cabe a/ao assistente social contribuir com a superagéo de
preconceitos e de perspectivas moralizantes, que contribuem para a violacdo de
direitos das/os usuarias/os de psicoativos. ( CFESS, Caderno 2// Sobre drogas, 2014-
2017 p.13).

O presente estudo limita-se a quatro capitulos, sendo o primeiro introdutério contendo os
objetivos gerais e especificos do trabalho, assim como a sua justificativa para a sociedade civil
e para a profissdo do Servico Social e a metodologia utilizada no estudo, o segundo capitulo
sera a fundamentacdo teorica e bibliografica do trabalho no qual se trard elementos como a
historicidade do modo de producéo capitalista, Estado e Politica Sociais e a desestruturacao

destas politicas com a conceituacao do Liberalismo e do Neoliberalismo.
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O terceiro capitulo trara a aproximacdo com o objeto de estudo que sera a dependéncia
quimica como uma expressdo da Questdo Social, onde no primeiro momento se apresentara a
“ Questdo Social” como objeto de interveng¢dao dos profissionais do Servi¢o Social, apds o
debate sobre o exercicio profissional destes agentes na Saude Mental, com uma breve
contextualizacdo historica da profissdo neste contexto, assim como o movimento de Reforma
Sanitaria e Psiquiatrica e a construcdo das redes de atencdo e o debate sobre o processo de
reinsercao social dos dependentes quimicos no contexto do CAPS ad. Por fim no quarto e dltimo
capitulo se trar& o recorte pratico deste exercicio a partir da vivéncia de estagio na instituicdo
Caps ad I1- Caminhos do sol no qual se concretizou a partir do projeto de intervencao de estagio
realizado na instituicdo em conjunto com os usuarios do local e de suasfamilias e por fim os

resultados e as conclusdes encontradas com a revisao de literatura.

2 REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura do presente trabalho sera sustentada a partir de quatro topicos a fim
de se debater as perspectivas de diversos autores acerca do exercicio profissional da/do
Assistente social no ambito da salde mental, mais precisamente dentro do Centro de Atencéo
Psicossocial alcool e outras drogas Il ( CAPS ad Il). Além da discussdao que fomenta a
drogadigéo sendo essa uma expressao da Questdo Social.

Deste modo o presente trabalho foi sistematizado da seguinte forma: Modo de Producéo
Capitalista como propulsor para as desigualdades sociais, o Estado e aimplementacdo de
Politicas Sociais para dependéncia quimica, a Questdo Social como objeto de intervencéo
dos/das Assistentes Sociais, a atuagdo destes profissionais na expressdo da Questdo Social
“dependéncia quimica” e a atuagdo dos mesmos dentro dos CAPS ad 11, e por fim um recorte
tedrico-pratico a partir do projeto de intervencdo realizado no campo de estagio, realizado na
instituicdo Caminhos do Sol em Santa Maria Rio Grande do Sul. Assim considero oportuno

apresentar os conceitos e ideias dos autores que irdo fundamenta-la.
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2.1 TEORIZANDO CONCEITOS: MODO DE PRODUGAO CAPITALISTA,
ESTADO E DESMONTE DAS POLITICAS PUBLICAS

Para dar inicio ao debate tedrico sobre a pratica profissional dos Assistentes Sociais,
sendo estes, agentes que buscam intervir criticamente na vida dos sujeitos com o qual
trabalham, além de buscar mediar as desigualdades sociais que estdo presentes na sociedade,
na tentativa de criar estratégias que possam viabilizar condicbes mais humanas destes
individuos que se concretizara através da viabilizacédo de politicas sociais e publicas que levarao
estes sujeitos a este processo de autonomia. Deste modo deve-se buscar entendercomo
ocorrem as desigualdades sociais que estdo presentes na sociedade e desta formacompreender
que o modo de producdo capitalista tal como a sua contradicdo é a molapropulsora destas
desigualdades.

Diante deste contexto € indispensavel a discussdo sobre como se modulou 0 Modo de
Producédo Capitalista excludente que temos hoje, desta forma este modo de producgédo baseado
na propriedade privada e no acimulo de riquezas surgiu em meados do século XVII e XIX,
dando seguimento ao Modo de Producdo Feudal, sendo este o sistema dominante em
praticamente todo mundo, além disto € necessario ressaltar que este sistema é fundado com a
exploracdo do trabalho humano. (Netto & Braz, 2006).

Os autores ainda destacam a “formula” que molda o Capitalismo, sendo essa expressa
da seguinte maneira: “ D>M>D’” ou seja tem o ponto de partida “dinheiro” e o término com
o dinheiro acumulado, sendo assim o Unico objetivo dos detentores deste modo de producéo é
o lucro, ja o “M” nesta equagdo seriam os meios para se Conseguir o montante,tal como as
maquinas e ainda a mais importante a “for¢a de trabalho”, diante disto a compra da for¢a do
trabalho € o fator chave para que o capitalismo gere uma distribuicdo desigual da riqueza ja
que: “o capitalista paga ao trabalhador o equivalente ao valor de troca da sua forca de trabalho
e ndo o valor criado por ela na sua utilizagdo (uso) e este ultimo é maior que 0 primeiro” (Netto
& Braz, 2006), sendo assim é desta forma que se perpetua a relagdo de exploragéo da forca de
trabalho no Capitalismo cujo valor pago a estes trabalhadores ndo condiz com o “valor real “
nem tanto com o valor produzido pela jornada de trabalho destes individuos que por muitas
vezes excede 0 necessario tdo pouco € recompensado, é esta relacdo de exploracdo e

contradicGes que se baseia o capitalismo.
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O desenvolvimento plurissecular do “capitalismo real” (isto €, do capitalismo tal como
ele se realiza efetivamente, e ndo como o representam seus idedlogos) € a
demonstracdo cabal e irretorquivel de que a producdo capitalista é simultaneamente
producédo polarizadora de riqueza e de pobreza (absoluta e/ou relativa).23 Ainda se
esta por inventar ou descobrir uma sociedade capitalista _ em qualquer quadrante e
em qualquer periodo histérico _ sem o fenémeno social da pobreza como contraparte
necessaria da riqueza socialmente produzida (NETTO, 2007, P.143).

Neste sentido, € com esta relacdo de exploracéo cujo valor de uso e valor de troca sao
simultaneos na producéo de mercadorias, e que o conflito Capital x Trabalho se estabelecem,
deste modo é de grande importancia a discussdo a partir de duas categorias centrais ja
mencionadas anteriormente, tais como: o Trabalho como categoria principal e nela a divisdo

social do trabalho e a propriedade privada.

No processo de apropriagdo e de transformacdo dos recursos pelo homem, através do
trabalho, ocorre o processo de socializacdo da natureza. O trabalho torna-se entéo, o
mediador universal na relagdo do homem com a natureza. '(...) o trabalho ¢, num
primeiro momento, um processo entre a natureza e 0 homem, processo em que este
realiza, regula e controla por meio da agdo, um intercdmbio de materiais com a
natureza' (MARX, 1967:188,apud OLIVEIRA 2002,p.5).

Desta forma para gque se entenda como ocorre a divisdo sociotécnica do trabalho a partir
das relacbes de exploracdo do Modo de Producdo Capitalista, devemos entender a categoria
Trabalho, no qual ocorrem os processos de produgéo/reproducdo de mercadorias (Oliveira,
2002, p.6), tendo em vista que estes processos sao fendmenos sociais que ocorreram ao longo
do tempo na medida em que o homem se dissocia da natureza e passa a vender sua forca de
trabalho, ao mesmo tempo em que o Capital dita o ritmo de producdo, além disto a partir do
momento em que o0 homem se distancia da natureza os proprios recursos naturais passam a ser
mercantilizados, ja que ndo ha nada de graciosidade natural no capital, ja que este modo de
producéo tem o Unico objetivo de obter lucros, sendo assim todos 0s recursos naturais que sao

usados na producdo de mercadorias sdo esgotados até nao sobrar mais.

Que sentido tem esse modo de trabalho, com referéncia ao desenvolvimento do
homem? Com esta pergunta a teoria marxista abandona o "nivel da economia
politica". [...] Longe de ser uma mera atividade econdmica (Erwerbstatigkeit), o
trabalho é a "atividade existencial" do homem, sua ‘atividade livre, consciente' — ndo
um meio de conservacdo da sua vida (Lebensmittel), mas um meio de
desenvolvimento da sua "natureza universal”. As novas categorias vao avaliar a
realidade econdmica sob o ponto de vista da acdo desta sobre o homem; suas
faculdades, poderes e necessidades. Marx resume estas qualidades humanas quando
fala da 'esséncia universal' do homem [...]. Estes termos remontam a Feuerbach e a
Hegel. A verdadeira natureza do homem esta na sua universalidade. [...] O homem s6
é livre se todos os homens forem livres e existirem, como "seres universais". Quando
for atingida essa condigdo, a vida sera moldada pelas potencialidades do género
Homem, que abarca as potencialidades [e diversidade] de todos os individuosque
contém. A preeminéncia dada a esta universalidade incorpora a natureza ao
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autodesenvolvimento da humanidade. O homem é livre se "a natureza € trabalho seu
e sua realidade"”, de modo que ele "a si mesmo se reconhece num mundo que ele
mesmo construiu” (MARCUSE, 2004, p.238-239, apud FRANCO, 2011, p.181).

Em vista disto o homem vende sua for¢a de Trabalho que néo é valorizada, sobretudo
esta forca de Trabalho possuida de um “valor de troca” que ndo é recompensada como deveria,
e a produtividade é apenas capitalizada, ou seja 0 Unico objetivo da producgdo é o acumulo de
riquezas, estes sujeitos perdem sua autonomia e sua capacidade enquanto individuos criticos
provocando assim a “alienac¢do” do trabalho humano, ou seja quando o trabalhador ndo participa
de todo processo de producdo de determinada mercadoria, ndo conhece e so0 faz aquilo que lhe
é proposto, ele tem sua subjetividade capturada, tornando-se por fim propriedade do capital.
Como exemplo dessa “alienagdo” do trabalho humano pode-secitar a gestdo de producéo
tayloristas (1856-1915) criado pelo engenheiro Frederick Taylor cujo objetivo era a producéo
em massa de mercadorias pelo menor tempo possivel, das quais as atividades exercidas por
estes trabalhadores eram simples e repetitivas, porém estes sujeitosndo eram incitados a
pensarem nem a terem autonomia, tornando-se verdadeiras maquinas do capital.

Contudo antes de se adentrar no debate da mercantilizagdo urbano-social posterior a
primeira revolucdo industrial (1760-1850), destaca-se que a organizacao do trabalho no “bergo
da revolugdo industrial” era obtida através de métodos coercitivos no qual abrangiam punigdes
fisicas violentas, prisGes e constrangimentos a fim de se obter a total submissdo destes
trabalhadores com recrutamento em asilos, workhouses, orfanatos, dentre outros (Marx,1959;
Weber, 1967, apud Franco, 2011, p.172).

A primeira Revolucéo Industrial que marca o inicio dessa dissociagdo‘homem/natureza,
além da mudanca radical nas organizagdes do trabalho como jdmencionadas anteriormente e
inicio do século XX, é de grande relevancia para entendermos como se estruturou o capitalismo
contraditério e excludente que temos até os dias de hoje, sendo assim destaca-se trés momentos
das sociedades capitalistas ocidentais importantes a fim de entendermos como ocorrem 0s
conflitos Capital x Trabalho e posteriormente ascontradi¢Ges que se permeiam o capitalismo,
tais como: sociedade Fordista- Taylorista, sociedade Toyotista e por fim periodo da acumulagéo

flexivel?.

! Entende-se que esses elementos ndo constam como parte do tema estudado. Mas salienta-se a sua
importancia. Para maior profundidade sobre o assunto, sugere-se a leitura dos seguintes autores: Giovanni Alves
e Ricardo Antunes.
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Os movimentos que orientaram as transformacgdes do Capitalismo, conformam também
uma nova perspectiva dentro do Estado. Ou seja, a partir das Politicas Sociais o papelde
intervencdo no cotidiano e nas relagdes sociais sofreram profundas mudancas, visto que se
entende o Estado como propulsor das Politicas Publicas. Sobretudo, sabe-se que elas sao frutos
da luta de classe que intensificou as contradi¢fes postas no Modo de Producéo Capitalista.

Para isso, é necessario que se debata aqui o carater desse Estado, que emerge do Modo de
Producéo Capitalista e quais sdo 0s impactos e tratamentos que as expressdes da Questdo Social
recebem a partir deste momento. Ademais € importante ressaltar, que a discussdo sobreo modo
de producdo capitalista ndo se esgota aqui, visto que é desta forma de produzir a vida que
emerge a contradicdo capital x trabalho, que da origem a Questdo Social.

Diante deste contexto, ndo se sabe 0 momento exato em que surgiram iniciativas que
abrangesse a populacdo com algum tipo de “ajuda, que viesse a ter as caracteristicas de uma
politica social, pois seu processo surgiu juntamente com as transformacdes adjuntas do modo
de producdo capitalista e com a Revolucdo industrial, além das lutas sociais referentes ao
conflito de classes e a intervencédo do estado diante destas questdes.

Deste modo, como ja mencionado anteriormente este movimento do surgimento do
carater “auxiliador” das Politicas Sociais, durante o século XIX nas sociedades pré-urbano-
sociais assumem uma natureza punitiva- coercitiva com o objetivo de obterem o controle social
da massa trabalhadora, além disto estas organizacdes ficavam lado a lado da caridade e de
organizacOes filantropicas que se estabeleciam na igreja por exemplo.

Destaca-se algumas legislacdes especificas® que se estabeleceram anteriormente a primeira
revolucéo industrial como o0 “estatuto dos trabalhadores — 1349, estatuto dos artesaos 1563 e
lei dos pobres 1531-1601",(BOSCHETTI & BEHRING,2016 e pag.48)

Desta forma o entendimento que se tem do carater “auxiliador” que as Politicas
Sociais tinham, se estabeleciam como uma forma de controle e poder sobre a populacéo que
passava a obter direitos minimos, como por exemplo a “assisténcia a alimentagdo”, onde os
trabalhadores obrigavam-se a aceitar, ja que 0 “salario” que recebiam era muito inferior

garantindo para sua a minima subsisténcia, como exemplo ja citado anteriormente as

2 Para melhor entendimento das legislagdes mencionadas anteriormente, precedentes a primeira revolugéo
industrial, indica-se a leitura do capitulo dois do livro “POLITICA SOCIAL: FUNDAMENTOS E HISTORIA” DE
BOSCHETTI & BEHRING
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“workhouses” adotavam esse sistema de controle punitivo de trabalho, além disto estesauxilios
eram diferenciados para quem merecia 0s “pobres merecedores” geralmente burgueses
empobrecidos e 0s “ndo merecedores”, caracterizando assim a moralizacdo da questao social
assegurada pela moral crista de ajuda e caridade. (BOSCHETTI eBEHRING,2016, p.49).

O debate sobre a implementacao das Politicas Sociais ao longo do tempo € diretamente
ligado a Questdo Social e suas multiplas expressdes, sendo que elas se moldam a partir do
conflito Capital-Trabalho e das relagcbes de exploracdo presentes no Modo de Producéo
Capitalista, em vista disso para entendermos como se implementam essas politicas énecessario
“entendé-la no jogo tenso das relagdes entre as classes sociais, suas fragoes e das relacdes destas
com o Estado brasileiro”(IAMAMOTO, 2000, p.150).

Deste modo a Questdo Social relacionada como objeto de intervencdo do Servico
Social, tendo o Estado como mediador na concretizacao de estratégias para seu enfrentamento,
sendo essas as Politicas Sociais, conferem a Questdo Social a historicidade essencial de que
suas expressdes sao oriundas das desigualdades presentes no Capitalismo, visto que o
enfrentamento destas expressdes perpassam desde a luta de classes com astransformacdes
societarias ocorridas na Revolucdo Industrial até a implementacdo de Politicas Sociais e
Publicas nos dias de hoje.

Diante deste contexto, de acordo com Pereira (2000) como ja mencionado
anteriormente se antes o carater das politicas sociais eram punitivas e coercitivas nas sociedades
pré capitalistas no inicio do século XIV, com a Lei dos Pobres, o de protecdosocial com
objetivo do estado intervir minimamente nas desigualdades sociais comegou a surgir no inicio
do século XIX com o chamado Estado do bem estar-social, destaca-se assim trés momentos que
marcaram o welfare state: a insercdo do seguro social na Alemanha em 1883 onde ocorreu a
desmoralizacdo da Questdo Social, ou seja acabou-se com a ideia de que a pobreza era fruto da
incompeténcia e da preguica de cada individuo, sendo assim o Estado como uma institui¢do
legitima deveria intervir na organizacdo desta questdo, a participacdo popular para além do
campo civil ou seja o interesse do estado ultrapassou as barreiras do controle social e deste
modo a protecdo social passou a ser qualificado como direito e dever acarretando na assidua

participacdo coletiva como forma de resisténcia ao conflito Capital Trabalho (PEREIRA,2000).
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Contudo esta especificidade de que o Estado deveria intervir absolutamente nas
Questdes Sociais, de maneira que assegura-se a protecdo social aos trabalhadores na garantia
dos direitos sociais era duramente criticada pelo movimento liberal, cujas premissas defendidas
eram a intervencdo minima do Estado na vida social e na politica devendo assumira neutralidade
e garantindo apenas 0 acesso a propriedade privada e assegurar aindividualidade destes sujeitos,
além disto os liberais negavam totalmente as questdes sociaise suas expressoes, alegando a
naturalizacdo da pobreza e desperdicio em agdes que as minimizem (BOSCHETTI &
BEHRING,2016, p.62).

Apesar disso estas ideias defendidas pelo Liberalismo estdo presentes até os dias de hoje
com ideias conservadoras sobre a Questdo Social, como por exemplo o principio de que as
oportunidades séo iguais para todos, desconsiderando elementos chaves para a compreensdo
de como ocorrem as desigualdades sociais, como classe social, género e raca, sendo assim a
concepcao de meritocracia pura descaracteriza o conceito real e critico de Questdo Social que
temos hoje, desvalorizando também os movimentos que buscam intervir nesta seja por meio do

Estado ou através de movimentos de luta e resisténcia.

Dessa forma, entende-se a importancia de fundamentar sobre os rebatimentos das
politicas neoliberais para a politica social brasileira, visto que este movimento traz retrocessos
inegaveis para a vida dos usuarios que a utilizam. A seguir, se explicard a contradi¢do
inegavel que perpassa a construgdo das politicas sociais no Brasil, diante do avanco da contra
reforma do Estado. Sabe-se que este movimento tem reflexos diretos no cotidiano profissional

do Servico Social e no tratamento dado as expressdes da Questdo Social.

A crise do Estado do Bem estar Social na década de 70 e a segunda Guerra Mundial que
se encerrou em 1945, desencadeou a ascensdo do pensamento Neoliberal, cujas concepcdes
classicas eram a naturalizagéo da pobreza, o individualismo e a restri¢do da intervengdo estatal
na economia e no social sdo caracteristicas desta corrente, ndo obstante o ideério Neoliberal
ndo surgiu como algo novo ja que seus principios sdo posteriores a correntes como 0
Darwinismo Social e pelo Malthusianismo visto que questdes como a pobreza e a desigualdade

presentes na sociedade ja eram naturalizadas por estes pensamentosclassicos .
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Hoje estes ideais sdo sindbnimos, quando vinculados a falsa ideia de meritocracia pura ,
ou seja sdo fundamentadas na nogdo de que se o individuo ndo se esforcar o suficiente ele é
“engolido” pelo Capitalismo, pela sociedade e até por ele mesmo, pois todo e qualquer
individuo seria possuido das mesmas condigdes e capacidades e se ele se encontra em uma
situacdo de pobreza, de fome, de violéncia ou outras expressdes da Questdao Social o unico

culpado disso é ele mesmo, pois nao se esforgou o suficiente.

[...]O que os neoliberais propdem é a entrega do social as leis do livre mercado, do
laissez-faire. Entende-se, assim, que Robert Kurz veja no neoliberalismo a
naturalizacdo da economia, a biologizacdo do social e um retorno ao darwinismo
social, com a decorrente bestializacdo das relacbes sociais. E acrescenta: “Os
mentores neoliberais ndo respondem apenas pelo advento do fundamentalismo, mas
também pelo atual regresso ao darwinismo social e ao anti-semitismo. Da mesma
forma entende-se também que Wainwright sustenta que as pollticas neoliberais fi de
desregulamentacdo, privatizacdo, macroeconomia monetarista, legislacdo anti-
sindicalista ndo sejam justificadas pelos neoliberais como imperativo da
modernizacdo, a qual por sua vez é definida como resposta as exigéncias da
globalizacgdo, ela prdpria tratada como inevitavel, quase como um resultado das leis
da natureza. O que mais assombra é o cinismo com que se justifica a exclusdo social
e se tranquiliza a consciéncia argumentando que isto € da natureza das coisas e, por
isso, inevitavel”(FERRARO,2005,P.104).

Diante deste contexto pensar que estes sdo principios chaves do Neoliberalismo,provoca
indignacdo e um profundo desconforto em qualquer sujeito que entenda que a sociedade se
molda a partir de uma série de conflitos de classes, representado pela contradi¢do Capital
Trabalho, como ja mencionado anteriormente e atribuir a meritocracia como um fator que
resolveria as desigualdades sociais € uma grande falacia e uma idealizagdo conservadora e

moralizadora da Questdo Social.

[...]Dessa forma, visando a reconstitui¢do do mercado, o neoliberalismo reduz ou até
elimina a intervengdo social do Estado em diversas &reas e atividades. A nova
modalidade de resposta a “questao social”, elaborada pelo projeto neoliberal, “quer
acabar com a condicdo de direito das politicas sociais e assistenciais, com seu carater
universalista, com a igualdade de acesso, com a base de solidariedade e
responsabilidade social e diferencial (todos contribuem com o financiamento e a partir
das capacidades econdmicas de cada um)” (MONTANO, 2002, p. 189 apud
FAGUNDES, 2006, p.4).

Portanto o Neoliberalismo consiste em argumentos centrados na desestruturagéo do
Estado, e na diminuicdo de gastos publicos, acarretando o desmantelamento das Politicas

Sociais, que no contexto das ideias neoliberais fica restrita a focalizacéo e a privatizagao.

No debate publico brasileiro, salvo melhor juizo, a nogéo de focalizacdo desperta uma
reacdo negativa da parte de interlocutores que se identificam com ideais de justica
distributiva porque é por estes associada a concepcao de justica de mercado.
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Segundo esta Gltima, como vimos, uma economia de mercado seria dotada de uma
capacidade integradora irresistivel pois seus beneficios materiais se transmitiriam a
(quase) totalidade da sociedade. Nesse campo normativo-conceitual, as politicas
sociais seriam residuais, incidindo sobre os segmentos a margem dos processos

econdmicos integradores (KERSTENETZKY, 2006,p.568).

Diante deste contexto vale ressaltar que o carater das Politicas Sociais no Brasildeveria
ser o de Universalizacdo de direitos e ndo de focalizacao, ja que estes direitos foram legitimados
constitucionalmente em 1988 pela Constituicao Federal, destacando ainda a saidecomo direitos
de todos, a assisténcia como protec¢do social a quem dela necessitar e a previdéncia social como
um direito a todos trabalhadores que a contribuirem com a légica de seguro.

Deste modo alguns conceitos sdo importantes para se entender como a ldgica
neoliberal é responsavel pela reestruturacdo e desmantelamento destas politicas ao longo do
tempo, como por exemplo os principios de uniformidade e equivaléncia dos beneficios que
centralizam os regimes urbanos e rurais, de modo que os trabalhadores urbanos passam a terem
0s mesmo direitos dos trabalhadores rurais a partir da contribui¢cdo previdenciaria, o de
seletividade e distributividade no que diz respeito a separacdo dos direitos a assisténcia
contradizendo assim o principio de /universalizacdo, a irredutibilidade quando os beneficios
pagos ndo podem ter o valor menor que o salario minimo contudo os mesmos nao condizem
com o seu real valor devendo ser ajustados e por fim a diversidade nas bases de financiamento
fator chave na estruturacao da seguridade social (BOSCHETTI & BEHRING, 2016, p.157).

Apesar disso, ndo se explicara sobre as bases de financiamento das Politicas Sociais
neste primeiro momento, pois ao longo da pesquisa serdo abordadas como o debate e a execucéao
das politicas sociais e publicas, se expressam na Questdo Social da dependéncia quimica.

Por conseguinte o Neoliberalismo se baseia nas privatizacOes, focalizacdo das
politicas publicas, intervencdo minima do estado, corte de gastos na area social, e avanco do
terceiro setor ou seja avanco de servigos filantropicos e de solidariedade em parceria com
empresas privadas a fim do incentivo a doagdo para minimizar as desigualdades sociais,
gerando a desarticulacdo das politicas sociais, j& a liberdade pregada no Liberalismo é mais
uma moeda de troca do que uma liberdade emancipatoria aos individuos ja que ela preconiza

apenas a quem tem dinheiro e poder de compra, sobre o terceiro setor destaca-se:
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. engloba, sob o mesmo titulo, as tradicionais instituicGes filantropicas; o
voluntariado e organizacfes ndo-governamentais: desde aquelas combativas que
emergiram no campo dos movimentos sociais, aquelas com filiagdes politico-
ideologicas as mais distintas, além da denominada “filantropia empresarial”
(IAMAMOTO, 2001, p. 25, apud FAGUNDES 2006 P.5).

Contudo o avango do Neoliberalismo na sociedade vai muito além da moralizacéo da
Questdo Social, da individualizacdo dos sujeitos e do desmonte das Politicas Publicas com
acOes ndo governamentais visando a solidariedade e a caridade no combate as desigualdades
sociais, 0 Neoliberalismo causa também eventuais questdes que sdo estruturais na sociedade
como contratos flexiveis, instabilidade empregaticia, desqualificacdo de trabalhadores ja que as
privatizacGes sao uma pratica que inutilizam os trabalhadores que se capacitaram para trabalhar
no setor publico. Diante desta questdo o Estado que deveria intervir nestas demandas a partir
da reestruturacdo da sociedade com implementacbes de politicas sociais e publicas €
impossibilitado, ja que as organizag¢des ndo estatais reafirmam o compromisso coma caridade
e a filantropia. Neste sentido destaca-se :

Neste caso, ocorre um desmantelamento das politicas sociais, a mercantilizacao dos
servigos sociais e a seletividade nos atendimentos, em detrimento do carater
universalizante dos direitos sociais, garantidos constitucionalmente. Por tudo isso, a
politica social mantém seu carater atual, revelando um paradoxo tipico da atualidade:
quanto mais ela parece insustentavel, tanto mais ¢ demandada (FAGUNDES, 2006,

p.8).

Ressalta-se ainda que a substituicdo das Politicas Sociais e Publicas por acdes que
visam a caridade, reintegra a moralizacdo das expressdes da Questao Social, abarcadas no inicio
da profissdo onde o caréater interventivo da/do Assistente Social era especificamente de ajuda
“refor¢ando que ndo se produzam direitos possiveis de serem reclamados judicialmente”
(FAGUNDES 2006).

Contudo deve-se entender com transparéncia que o intuito aqui ndo é apenas criticar
negativamente as acOes de solidariedade e ajuda que se realizam nas organizagdes nao
governamentais ou mesmo nas empresa, pois sentimentos de empatia e amor sdo benéficos
sim para a sociedade, mas ndo se deve negar que estes sentimentos ou essas minimas acées
visando a filantropia por curtos periodos de tempo néo irdo de maneira alguma acabar com as
desigualdades sociais como um todo, mas sim reforca-las se cada individuo que se encontra em
uma situacdo de vulnerabilidade ndo se enxergar como um sujeito portador de direitos e que é

dever do Estado protegé-lo e assegurar sua cidadania ja que os direitos basicos como
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Saude, Educagdo e Assisténcia sdo direitos e deveres do Estado e estdo legitimados pela
Constituicdo Federal Brasileira, sobre a politica social ressalta-se que:

A politica social ndo tem sobrevivido sem o respaldo do Estado, seja como
facilitador, seja como financiador, planejador e provedor indireto. Portanto,
contemporaneamente, 0 que tem sofrido restricdo ndo é a auséncia do Estado no
desenvolvimento da politica social ou a presenca de mecanismos descentralizadores
e participativos, mas a sua intransferivel funcéo de garantir direitos de cidadania social
(FAGUNDES, 2006, p.14).

Ademais o debate acerca do Neoliberalismo e as mudancas que estes ideais trazem para
a Politica Social, caminha junto de acordo com KERSTENETZKY (2006) com a focalizacao destas
politicas como ja mencionado mas também com a “Justi¢a social de mercado”, alémdas
politicas sociais residuais ou seja a logica da focalizagdo neste sentido desconsidera que as
desigualdades sociais sejam as motivadoras da intervencdo publica provocando entdo a
racionalizacdo e moralizacdo de o que deveria ou ndo ser responsabilidade do Estado.

Para além disso a autora ainda destaca 0s aspectos positivos da focalizacdo das Politicas
Sociais, quando vinculadas a estratégias de “condicionalidade’, ou seja, quando o enfoque é
realizado para resolver determinado problema, além do planejamento em como melhor sera
utilizado um recurso, deste modo esta é a maneira correta da idéia de focalizacdo quando
voltada ao planejamento especifico contudo ressalta-se que ainda o melhor método de “focar”
na solucdo é a universalizacdo. Por fim, é importante salientar outro elemento importante e
positivo quanto a focalizacdo das Politicas Sociais, quando relacionadas a “agdo reparatoria”,
ou seja, elementos complementares a universalizacao, nesta perspectiva destaca-se:

Em certo sentido, essas agBes complementariam politicas publicas universais
justificadas por uma nocéo de direitos sociais, como, por exemplo, educagéo e saide
universais, afeicoando-se a sua logica, na medida em que diminuiriam as distancias
que normalmente tornam irrealizavel a nocéo de igualdade de oportunidades embutida
nesses direitos (KERSTENETZKY, 2006, p. 570).

Diante deste contexto é indispensavel explanar-se de que forma estas Politicas Sociais
séo concretizadas ou ainda de que maneira elas sdo executadas e planejadas de modo que sejam
pensadas de forma critica ou seja a partir do entendimento de que as Questdes Sociaise suas
expressoes sdo estruturalmente condicionadas melhor dizendo estas expressdes séo construidas

historicamente a partir da exploracdo de uma classe dentro do modo de producdo
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capitalista, além disso as consequéncia do conflito de classes dentro do capitalismo séo
inegavelmente as desigualdades sociais.

Neste sentido para entendermos como este cenario de contradi¢des incide no uso de
substancias psicoativas nos sujeitos e posteriormente como se da o exercicio profissional da/dos
Assistentes Sociais na intervencao destes individuos, é necessario abordarmos conceitos chaves
como: igualdade social, distribuicdo de renda e seguridade social, e posteriormente darmos
seguimento a estes elementos veiculando ao projeto ético politico profissional do servigo social.

Netto (2007) destaca que a desigualdade social é atrelada a Questdo Social, objeto de
intervencao do Servico Social, dando énfase no compromisso que estes profissionais assumem
em promover a igualdade social, tal como é frisado no Codigo de Etica Profissional do
Assistente Social(1993), o principio do: “ V. Posicionamento em favor da equidade e justica
social, que assegure universalidade de acesso aos bens e servicos relativos aosprogramas e
politicas sociais, bem como sua gestao democrdtica”, além disto este processo ndo consiste
na“ equalizagdo homogeneizadora dos individuos” ou seja ndo consiste em tomar posse destes
sujeitos na tentativa de encaixa-los em um padrdo social, mas sim ter em vista esta igualdade
social como o unico modo de promover a emancipacdo destes sujeitos para seu
desenvolvimento.

Sendo assim estes individuos se desenvolverdo a partir de cada individualidade e
especificidade, ja que o conceito de “igualdade” caminha junto com o de” diferenga” e neste
sentido “para que os individuos sociais se desenvolvam explicitando as suas auténticas
diferengas é que se torna imprescindivel a igualdade social” (NETTO, 2007,p.138).

Diante do que fora debatido anteriormente chega-se a um dos pontos principais estudo,
a dependéncia quimica como expressdo da Questdo Social, contudo antes de abordar-se esta
questdo, é necessario debatermos sobre a atuacdo do Assistente Social neste contexto, além de
um breve resgate histérico sobre como se formou a identidade profissional destes agentes no
inicio da profissao e por fim quais os rumos da pratica profissional no Brasilcontemporaneo.

A discussdo acerca da identidade profissional que o Servico Social se afeicoou ao longo
do tempo foi por muitos periodos o de carater conservador, ou seja diante do inicio da profisséo
tendo o contexto historico de revolucdo operéria na Europa o Servico Social Brasileiro também

tomou para si este viés de conservadorismo da época. Deste modo o perfil
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profissional destes agentes era puramente alienado de modo que 0s servigos prestados por estes
agentes eram em prol da Burguesia, Estado e Igreja sendo assim o intuito do trabalho erade

apenas controle social e controle da pobreza, desta maneira:

Os referenciais orientadores do pensamento e da a¢cdo do emergente Servico Social
tem sua fonte na Doutrina Social da Igreja, no ideério franco-belga de acéo social
e no pensamento de S&o Tomas de Aquino (séc. XII): o tomismo e 0 neotomismo
(retomada em fins do século XIX do pensamento tomista por Jacques Maritain na
Franca e pelo Cardeal Mercier da Bélgica tendo em vista "aplica-1o" as necessidades
de nosso tempo). E, pois, na relagido com a Igreja Catélica que o Servico Social
brasileiro vai fundamentar a formulacéo de seus primeiros objetivos politico/sociais
orientando-se por posicionamentos de cunho humanista conservador contrarios aos
ideérios liberal e marxista na busca de recuperacdo da hegemonia do pensamento
social da Igreja face a "questdo social" ( YAZBEK, 2009, P.3).

Apesar disto a mudancga no pensamento conservador da profissao ou seja a tentativa de
ruptura da moralizagcdo da Questdo Social por exemplo comegou a ocorrer nos anos 60 no
contexto latino-americano, com o movimento de reconceituacdo da profissdo, contudo néo
houve uma total ruptura com este pensamento ja que este movimento ocorreu como ““ uma
resposta a uma crise interna da profissdo, momento em que 0s agentes assumem, como uma
causa revolucionaria, a andlise do exercicio profissional e de seus fundamentos
tedricos”(IAMAMOTO, 2010, p.288).

Deste modo foi apenas nos anos 70 e 80 junto ao movimento de reconceituacdo do
Servico Social no Brasil que ocorreu finalmente a ruptura com o pensamento classico e
conservador da profissdo e desta forma foi com este movimento que os profissionais
comegcaram a entender e a se identificar como sujeitos portador de um projeto ético-politico em
prol de uma classe, ou seja a classe operaria e a intervir na realidade de uma forma criticae
propositiva.

[...] o objeto de trabalho do assistente social € uma questdo disputada, um objeto de
luta formada pelas relac6es de for¢a,de poder e de saber para a conquista pelas classes
subalternas de lugares, recursos, normas e espacos ocupados pelas classes dominantes
(FALEIRQOS, 1980 p.17 apud IAMAMOTO, 2010 p.295).

Diante deste contexto a categoria profissional € representada como “mediador” entre a
reproducdo e a representacdo na esfera social, ja que estes agentes atuam nas “politicas do
cotidiano” visando o enfrentamento de problemas da sociedade de forma efetiva, além disso
estes profissionais sdo mediadores representativos a medida que atuam juntamente a sindicatos,
movimentos sociais, escolas e o estado. (IAMAMOTO, 2010).

Por fim ressalta-se que estes profissionais irdo atuar como mediadores na garantia de

direitos a populacdo, direitos estes que sdo garantidos legalmente através da constituicao
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Federal de 1988, além de que s&o fundamentais o direito a vida, salde, assisténcia, previdéncia
e a protegéo social sendo assim os/as assistentes sociais irdo fazer a medic¢éo juntamente com o
estado na garantia destes direitos j& que a profissdo respaldada pelo cédigo de ética profissional
de 1993 na Lei n. 8662 e pelas Diretrizes Curriculares de 1996 que tem em seus principios
a defesa intransigente da cidadania e dos direitos humanos.

A vista disso essa “mediagcdo” que os profissionais do Servico Social efetuam na
sociedade é desempenhada atraves de Politicas Sociais e Publicas tal como a assisténcia social
no ambito da seguridade social contudo este termo "assisténcia" relaciona-se a contradicéo e as
acOes de cunho paternalista e assistencialista que proliferam no passado e denegriram® a
imagem social e académica da profissao” (IAMAMOTO,2010, p.102).

Sendo assim este carater assistencial é desvinculado as Politicas Publicas, entretanto
esta contradicdo acerca do exercicio profissional das/dos Assistentes Sociais voltada ao
assistencialismo vai além do debate sobre o passado da profissdo, pois muitas acdes efetuadas
pelo terceiro setor visando o Bem Estar Social da populacdo com estratégias de coerc¢do social

e filantropia acabam sendo vinculadas a esse assistencialismo.

[...] No Brasil a uma modalidade assistencial de fazer politica no campo social,
presentes nas relacdes entre o Estado e 0s segmentos mais pobres ante a questao
social. ela se refere a “uma espécie de cultura politica que nega a identidade social
dos subalternos e seu pertencimento a uma classe”, parte da estratégia de ocultar o
conflito e a resisténcia e de legitimar a dominacdo (YAZBEK, 1993 P. 36,41 apud

IAMAMOTO, 2010, P. 105).
Portanto o carater assistencial em si refere-se apenas a transferéncia de beneficios e ndo
de viabilizacdo de direitos, diante disso e em contrapartida a questdo do assistencialismo o
verdadeiro sentido da intervencéo profissional do assistente social é atuar na garantia de direitos
sociais, na tentativa de minimizar as desigualdades sociais desta forma ressalta-se a assisténcia
como forma de protecéo social no qual é constituida a partir da seguridade social, em relacédo

as legislagdes no qual referem-se a assisténcia social, destaca-se:

[...] No caso da Assisténcia Social merece destaque a Politica Nacional de Assisténcia
Social — PNAS (2004) que propde uma nova arquitetura institucional e politica
para essa politica com a criacdo de um Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS.
O SUAS é constituido pelo conjunto de servicos, programas, projetos e beneficios no
ambito da assisténcia social. E um modo de gestdo compartilhada que divide
responsabilidades para instalar, regular, manter e expandir acdes de assisténcia social
(YAZBEK, 2009, P.23).

3 Destaca-se que o conceito da palavra denegrir, ndo se utiliza mais por ser um termo pejorativo e
racista, no qual ndo deve-se estar mais presentes no vocabulario brasileiro.
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IAMAMOTO (2010) destaca ainda a funcdo pedagogica do Servigo Social, no qual
refere-se justamente a este carater de mediacdo de Politicas Publicas, no qual esta mediac&o
caminha junto a participacdo popular e a luta de classes, sendo que essa funcdo foi se
reformulando ao longo do tempo e da reestruturacéo da sociedade Capitalista passando de perfil
instrutivo de “ajuda”, de participagdo e por fim o perfil instrutivo emancipatorio, desta forma
estas estratégias pedagdgicas no qual o servico social se insere, que sdo o produto da
contradicdo do modo de producéo capitalista sdo veiculadas ao Estado.

Sendo assim as acOes interventivas destes profissionais sdo voltadas a gestéo,
planejamento e execucdo de Politicas Sociais e publicas no qual acarretard em processos
significativos nas desigualdades sociais e também na subjetividade dos sujeitos que se
encontram dentro destas desigualdades, de forma que estes profissionais também atuam na
divulgacdo de informacBes para que esses individuos se reconhecam como portadores de
direitos e para que exercam sua cidadania. entretanto destaca-se um elemento importante que
ja fora mencionado anteriormente o da “soberania” das classes dominantes relacionado a
intervencdo profissional do assistente social, no qual serd sim atuando em prol das classes
menos favorecidas buscando a “emancipa¢do humana”, contudo esta relagao ¢ um conflitante
quando ha um grande viés econémico de interesses por tras das acdes estatais e também de

coergéo e controle da sociedade civil, ressalta-se que:

Nesta perspectiva, o desafio do assistente social é avancar na luta emancipatoria
voltada a construcdo de uma nova sociabilidade- a socialista- j& que a prética
profissional ¢ um “desdobramento da praxis social”, que exige uma rela¢ao organica
entre servico social e 0s movimentos sociais. Em outros termos, essa tendéncia
profissional parece propor um possivel Servigco Social Socialista em uma profissdo
exercida predominantemente na esfera do Estado burgués, nas corporagdes
empresariais e nas chamadas “organizagoes da sociedade civil” IAMAMOTO, 2010,
P.126).

A protecédo social e a intervengéo profissional do Assistente Social sdo moldadas a
partir do capital financeiro sendo como ja mencionado ao longo do estudo, alguns dos impactos
do gerenciamento do Capitalismo nas forcas sociais s&o as privatizacfes e 0 avanco das politicas
Neoliberais no Brasil na década de 90, que desvinculam as Politicas Sociais e publicas no que
diz respeito a garantia de direitos e moralizam a Questao Social.

Essas Politicas Sociais e Publicas que deveriam ter o carater de direitos passam a
serem substituidas pela filantropia empresarial do Neoliberalismo e deste modo a protecdo

social passa a ser uma moeda de troca, além disto a preconizacdo do trabalho com a baixa
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remuneracdo e falta de direitos basicos tambeém séo desafios a serem enfrentados no exercicio
profissional dos assistentes sociais.

Deste modo a cargo de exemplo dos desafios destes profissionais no enfrentamento das
expressdes sociais tal como o de extrema pobreza, destaca-se o programa Bolsa Familia criado
em 2003 pelo governo Lula, no qual se caracteriza a distribuicdo de renda, e que embora seja
um programa social que alcancou diversas familias que se encontram em situacdo de
vulnerabilidade assumiu ao longo dos anos um perfil de controle e até criterioso com 0s
individuos que teriam ou ndo acesso ao beneficio, sobre o programa Bolsa Familia € necessario

destacar que:

O Programa Bolsa Familia, apesar de representar importante via de acesso a
beneficios ndo contributivos para parcela significativa da populagdo, e de produzir
impactos imediatos positivos na vida de seus beneficiarios e na dinamica das
economias locais, principalmente de pequenos e médios municipios do NE e das zonas
rurais, caracteriza-se pela sua ultrafocalizacdo na extrema pobreza, operando com
condicionalidades acompanhadas da adogdo de préticas disciplinarizadoras e
exigéncias de contrapartidas que constrangem as familias beneficiarias a buscar as
chamadas “portas de saida” na perspectiva da empregabilidade e do assim chamado
empreendedorismo (RAICHELIS,2013, p. 619).

Portanto diante do que fora mencionado anteriormente, com relacao a preconizagao das
Politicas Sociais e publicas e dos desafios na intervencao profissional do assistente social frente
as expressdes da Questdo Social, além das dificuldades enfrentadas no sistema de protecdo
social dentro da seguridade social chega-se ao objeto de estudo do presente trabalho, ou seja
como se institui a seguridade social de carater protetivo aos dependentes quimicos ou ainda
quais as politicas publicas que assegurem estes individuos e como se realiza 0 exercicio

profissional da/do Assistente Social neste contexto.

Diante deste contexto o termo “Droga’ ¢ utilizado ainda hoje como um termo depreciativo
e que acentua uma moralizagdo pessoal aos usuarios destas substancias em que hoje se nomeiam
por substancias Psicoativas, a fim de designa-las como elementos que causam extrema
dependéncia fisica, intelectual e social a estes sujeitos. Deste modo a intervencao profissional
dos/das Assistentes Sociais serd visando a insercdo destes individuos na sociedade, além da
contribuicdo para o entendimento da dependéncia quimica para além dos estigmas

preconceituosos em gque se moldam a coletividade.

O termo droga tem contribuido também para naturalizar um tratamento desigual
entre usuarias/os de psicoativos, ja que as pessoas que usam psicoativos licitos sao
geralmente tratadas como sujeitos de direitos, ao passo em que, as/aos usuarias/os de
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psicoativos ilicitos, é relegada a condigdo culturalmente condenavel de viciadas e
drogadas. Essa desigualdade de tratamento, associada ao termo droga, longe de ser
um preciosismo linguistico, produz impactos sociais que ndo podem ser minimizados.
(CFESS, 2014-2017, P. 9)

Ressalta-se que o0 uso de substancias psicoativas ilicitas é proibido no Brasil, no qual
foi instituida pela Lei Federal 11.343, de agosto de 2006 no qual se caracteriza alem do viés
punitivo, acentua o “conflito do mundo das drogas”, em que as expressdes da Questdo Social
como violéncia extrema, criminalizacdo infantil j& que muitas criancas entram para estemundo,
além do preconceito racial, ja& que o encarceramento atinge principalmente negros e pobres
qualificando assim um perfil que obviamente é o mais perseguido nas comunidades e na
sociedade como um todo. Contudo esta Lei também fora instituido o reconhecimento de que
esta questdo ndo é apenas algo a ser punido e criminalizado, j& que estes sujeitos sdo igualmente
cidaddos portadores de direitos, indicando assim normas para objetificar aces de reinsercdo
social, prevencéo e reducdo de danos a estes usuarios.

Na seguridade social e a relacdo do carater protetivo aos usuarios de substancias
psicoativas, avangou muito na salde ja que com o Sistema Unico de Salde instituido em
1993/Lei 80.80 a saude passou a ser direito de todos e dever do Estado, contudo algumas
politicas criadas anteriormente e posteriormente ao SUS e a Reforma Psiquiatrica, nao
abarcavam precisamente a atencdo especializada que usuarios de substancias psicoativaslicitas
ou ilicitas deveriam ter tdo pouco a intervencao multiprofissional que deveria ser realizado,
sendo preconizados apenas em 2003 com a construgédo das redes de atengéo psicossociais como
os Centros de Atencdo Psicossociais alcool e Drogas (CAPS AD), para além disto destaca-se
algumas politicas criadas especificamente para os usuarios de substancias psicoativas como:

A politica do Ministério da Satde para Atencdo Integral a Satde das/os Usuérias/os
de Alcool e Outras Drogas (2003), o Decreto 7.508/2011 e a Portaria 3.088 do
Ministério da Saude, de 2011 que institui a Rede de Atencdo Psicossocial no ambito
do SUS (CFESS, 2014-2017, P. 12).

Por fim a intervencdo profissional do/da Assistente Social frente a drogadicdo, sendo
esta uma expressao da Questdo Social, vai desde a disseminacdo de informacdes a estes usuarios
sobre seus direitos sociais, na saude quando estes individuos relatam preconceito e
estigmatizacdo quando sdo negligenciados pelo sistema, na assisténcia quando estes sujeitos

ndo conseguem acesso a determinado beneficio justamente por ser usuario de substancias, até
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o sistema juridico onde estes profissionais irdo realizar pareceres sociais, laudos e
encaminhamentos que s&o contrarios ao senso comum e a visdes moralistas sobre 0s USuarios.
Portanto a intervencdo dos profissionais do Servigo Social frente a Questdo da
drogadicdo é de grande relevancia para a sociedade, tanto na tentativa de acabar-se com o
preconceito que estes sujeitos enfrentam, quando buscam a reinsercdo na sociedade ou ainda
quando buscam uma nova oportunidade de recomeco, sendo no mercado de trabalho, na
educacdo ou na familia, além do entendimento de que se ha um grande crescimento do uso
abusivo destas substancias dentro da sociedade no qual é agravante para outros problemas
sociais como a violéncia, a miséria, a desigualdade racial entre outras expressdes da Questdo
Social, é devido a contradicdo do Modo de Producdo Capitalista presente na sociedade que €
perceptivel pela anéalise critica da realidade social que o Assistente Social tem e buscara

intervir.

3 A QUESTAO SOCIAL COMO OBJETO DE INTERVENCAO NO SERVICO
SOCIAL

Ja é fundamentado e definido ao longo de mais de 80 anos desde a criacdo das

primeiras escolas de Servico Social no Brasil na década de 30 até a legitimacdo e

institucionalizacdo da profissdo com a Lei de Regulamentacdo nos anos 90 que o objeto de

intervencdo destes agentes € a Questdo Social e suas expressdes. Sendo assim este objeto

interventivo e suas manifestacbes ocorrem atraves das relacdes de producéo e reproducéo, ou

seja, a Questdo Social se transpde por meio do conflito Capital X Trabalho, onde estas relagdes

de producéo s&o desiguais, de modo que o trabalho é controlado pelo “Estado burgués” que

comanda, organiza policia e até reprime este meio que produz acumulando a maior parte dos

bens produzidos gerando a contradigcdo presente no modo de producaocapitalista. Desta forma

é indissociavel analisar o0 objeto de trabalho dos/das Assistentes Sociais assim com a

intencionalidade destes profissionais na sociedade sem compreender a totalidade de contradicéo
resultante do conflito de classes.

A “questdo social” ¢ indissociavel da sociabilidade capitalista fundada na exploracao

do trabalho, que a reproduz ampliadamente. Ela envolve uma arena de lutas politicas

e culturais contra as desigualdades socialmente produzidas. Suas expressoes

condensam mudltiplas desigualdades, mediadas por disparidades nas relacdes de

género, caracteristicas étnico-raciais e formacOes regionais, colocando em causa

amplos segmentos da sociedade civil no acesso aos bens da civilizagdo. Dispondo de
uma dimensao estrutural — enraizada na producdo social contraposta a apropriacédo
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privada do trabalho —, a “questao social” atinge visceralmente a vida dos sujeitos numa
luta aberta e surda pela cidadania, no embate pelo respeito aos direitos civis, sociais e
politicos e aos direitos humanos. Esse processo é denso de conformismos e rebeldias,
expressando a consciéncia e luta que acumule forcas para o reconhecimento das
necessidades de cada um e de todos os individuos sociais. ( (IANNI, 1992 apud
lamamoto, 2008, p. 119-120).

E nesta esfera de contradicdo que o/a Assistente social buscara intervir, levando em
consideracdo toda esfera social, econémica e politica em que 0 mesmo se insere ou ainda é
somente compreendendo a realidade a partir de sua totalidade haja vista a historicidade e o
contexto que o Modo de Producéo Capitalista gera, cujas circunstancias sdo desiguais perante

0 acumulo de capital financeiro.

Assim sendo, esta conjuntura além de contraditéria ocorre em meio de tensdes,
competitividade econdmica e politica além de lutas sociais em prol da melhoria destas
condigdes. Diante desta perspectiva, os profissionais do Servi¢o Social exercem seu trabalho
através da mediacdo de Politicas Sociais e publicas objetivando a prote¢do social e a garantia
de direitos minimos de cidadania, visando a emancipa¢do humana, entende-se que:

As pollticas sociais, além de sua dimens&o econdmico-politica (como mecanismo de
reproducdo, o da forca de trabalho e como resultado das lutas de classes) constituem-
se também num conjunto de procedimentos técnico operativos, cuja componente
instrumental pie a necessidade de profissionais que atuem em dois campos distintos:
0 de sua formulagdo, e o de sua implementacdo. neste ultimo, no

,ambito da sua implementagdo, que as pollticas sociais fundam um mercado de
trabalho para os assistentes sociais. 56 7 Com a complexificacdo da questdo social e

seu tratamento por parte do Estado, fragmentando-a e recortando-a em questfes
sociais a serem atendidas pelas politicas sociais (GUERRA, 2000, p.6).

O exercicio profissional do/da Assistente Social é direcionado pelas mudancas e
transformacdes que ocorrem na sociedade sendo estas constantes, de modo que estas alteragdes
ndo ocorrem somente no modo de produzir mercadorias ou seja em meio a economia, mas
também na forma como sdo reproduzidas as relacdes entre os sujeitos, nos ideais da época, na
politica e por fim em todo modo de organizacdo da sociedade. No Brasil estas modificacoes
passam desde o colonialismo como o regime escravocrata, a migragdo ao trabalho “Livre” até
o0 periodo de industrializacdo com o fordismo e o taylorismo e por fim a atual globalizacdo do
trabalho com a consolidacdo das leis trabalhistas (CLT) com trabalho assalariado fruto da

acumulacao flexivel.

Salienta-se que 0s marcos citados anteriormente sdo de grande importancia para

entender-se o longo percurso das transformacdes no &mbito do trabalho de modo que estas
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mudancas ocorrem de forma lenta e gradual e através de movimentos de luta, contudo nédo
abordaremos este contexto histérico de transformacdes das relagdes de trabalho neste capitulo,
pois aqui € necessario a compreensdo de como o0 modo de producdo capitalista é o fator gerador
das multiplas faces da Questdo Social, e entre elas a dependéncia quimica, objeto de analise do

estudo..

Entende-se que, a dependéncia quimica, € um fator decorrente do processo de
adoecimento do trabalhador, muitas vezes vitima deste meio, dentro da sociedade do capital,
desta maneira a acdo profissional do/da Assistente Social sera através da mediacéo da garantia
de direitos, mais precisamente no ambito da protecdo social como ja mencionado anteriormente,
esta protecdo ocorre por meio da viabilizacdo de acesso a cidadania plena através de politicas

sociais e publicas que devem ser um “direito de todos e dever do estado”.

Ressalta-se que, este intermédio profissional ocorre de maneira legitima a partir da
Constituicdo Federal brasileira de 1988 no qual instituiu a seguridade Social juntamente com
seu tripé sendo estas a assisténcia, Salude e a previdéncia Social, deste modo a organizacdo da
seguridade Social enquanto sendo de responsabilidade do Estado tem em alguns de seus
principais principios de acordo com o (art. 194, paragrafo Gnico da Constituicdo da Republica
de 1988):

a) Universalidade no acesso ao servico, ou seja, atender o maior niumero possivel de

cidadaos;

b) Uniformidade e equivaléncia na prestagdo de servicos buscando ter a mesma

garantia de direitos a populacdo urbana e rural,

c¢) Equidade na forma de participa¢do no custeio, ou seja, nas bases de contribuicao a

previdéncia;

Na sequéncia, apresentaremos a aproximacéo da profissdo das bases teoricas de tradicdo
marxista, no qual tem na questdo social sua génese, ou seja, Questdo Social fruto do conflito
Capital X Trabalho. Observamos também, as mudangas e ameacas na esfera da prote¢éo social
com o avanc¢o do Neoliberalismo e enfoque das politicas sociais na contemporaneidade e por

fim o exercicio profissional do/da Assistente social na Saude Mental.
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3.1 A TRAJETORIA PROFISSIONAL DO SERVICO SOCIAL BRASILEIRO: 80
ANOS DE MUDANCAS.

A discusséo acerca da identidade profissional que o Servigo Social foi se constituindo
ao longo do tempo ¢ dividida em dois principais momentos sendo o primeiro de “carater
conservador”, voltados aos ideais da Igreja Catolica e o segundo a “andlise critica societaria
a partir do conflito capital x trabalho” (Yazbek, 2009, p.3). Deste modo, no primeiromomento
o perfil profissional destes agentes era puramente alienado de modo que 0s servigos prestados
por estes agentes eram em prol da burguesia, e com base nos ideais morais da igrejacatélica, no
qual havia a culpabilizacdo dos sujeitos pelos problemas da sociedade, e osegundo diz respeito

as concepces acerca da questdo social como consequéncia do Modo de Producédo Capitalista.

Desta maneira o curso historico e profissional do Servigo Social brasileiro assim
como os aspectos metodoldgicos tedrico-praticos que a profissdo percorreu ao longo dos anos
passou por diversas mudancas até chegarmos as concepcOes de heterogeneidade critica da
realidade societaria que tem -se hoje, compreendidas através do conflito Capital-Trabalho.
Desta forma compreender a historicidade de ruptura neste processo € essencial para entender-
se as contradi¢cbes de uma sociedade polarizada em duas classes, no qual resulta a Questdo

Social, objeto de intervenc¢édo do/da Assistente Social.

Em mais de 80 anos desde o inicio do exercicio profissional do/da Assistente Social
com bases no pensamento conservador e elitista, até as mudancas ao pensamento critico com
base na realidade social de hoje a fim de que estes profissionais tivessem em seu projeto ético
politico as refragBes da questdo social, ndo ocorreram de forma linear, mas sim de acordo com

as transformacdes do modo de producéo capitalista.

Desta forma o comego do Servigo Social Brasileiro na década de 30 foi marcado pela
“culpabilizacao” dos sujeitos e pela moralizagdo da questdo social, assim como as concepgdes
atreladas a igreja catdlica e aos seus interesses, sendo assim a época foi marcada pelo
conservadorismo, com a negagdo da complexidade e da totalidade das relagdes sociais e de

como a profissdo intervinha neste contexto, sobre o inicio da profissao ressalta-se:

Assim, é que, no inicio do Servigo Social no Brasil, 1937, o objeto definido era o
homem, mas um homem especifico: o homem morador de favelas, pobre,
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analfabeto, desempregado, etc. Enfim, entendia-se que esse homem era incapaz, por
sua propria natureza, de “ascender” socialmente. Dai que o objeto do Servigo Social
era este homem, tendo por objetivo molda-lo, integra-lo, aos valores, moral e
costumes defendidos pela filosofia neotomista. (MACHADO 1999, p.40)

DELGADO (2009) destaca que a Questdo Social brasileira, mais precisamente na
transicdo do trabalho escravista para o trabalho “livre” no inicio do século XX tem total enfoque
nestes sujeitos que ao libertar-se do regime escravocrata ndo encontram neste novo “meio” as
condicBes necessarias para o exercicio de sua cidadania, na verdade tampouco sua subsisténcia.
Deste modo a Questdo Social neste sentido ndo é abrangida a partir desta totalidade e contexto,
ja que com a abolicdo da escravidao ha diversas contrariedaes e problemas que tangem esta
nova sociedade livre com homens pretos, pardos, brancos que encontram nesta nova relacéo

social a desigualdade, a pobreza, violéncia etc, sendo assim:

Na verdade, a terra e 0 homem que se configuram no Brasil na primeira metade do
século XX constituem um mundo de excluséo e violéncia, contido precariamente nos
mundos dos varios “sertdes” abordados pela literatura social e regional, sob a égide

de um patriciado agrério, respaldado pelos direitos absolutos da Lei de Terras.
(JACCOUD, et al, 2009, p.32).

Diante deste contexto, ressalta-se que esta trajetoria profissional ndo linear passa da
década de 30 com a moralizacdo das Questbes Sociais com base nos ideais da Igreja Catdlica
e com acdes de cunho assistencialistas em prol da classe burguesa com a culpabilizacéo e
punicdo dos sujeitos pelas expressdes da desigualdade social, através de principios humanistas
até a compreensao de que estas expressdes se moldam a partir das relagdes produtivas que se

perpetuam no modo de producdo capitalista.

Sendo assim o objeto de anélise e intervencdo do Assistente Social passa a ser ndo do
“homem- objeto”, mas sim a relagdo deste homem na esfera social, ou seja, meio em que ele
esté inserido, repleto de contradi¢Oes, desigualdades e em constante transformacdo.Destaca-se
que os periodos de reestruturacdo da sociedade brasileira a partir da década de 30 em um
periodo pos abolicdo da escravatura no inicio do século XX, até a década de 1980 coma
reorganizacdo social e econdmica do pais na redemocratizagdo brasileira foi de grande

estagnacao, nesta perspectiva entende-se que:

No caso brasileiro, durante a experiéncia de industrializagdo e urbanizacéo vivida ao
longo dos anos compreendidos entre 1930 e 1980, é possivel constatar um movimento
de expansdo do segmento dito estruturado do mercado de trabalho, fruto do
alargamento das atividades assalariadas formais (regulares e registradas em carteira)
com uma concomitante reducdo das ocupacfes sem cobertura legal, sem remuneragéo
e por conta prépria.4 Este fendmeno foi em parte possivel gracas a
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incorporacdo de méo-de-obra pelo avanco das atividades de Estado e também do
nlcleo dinamico do capitalismo no pais, fundamentalmente industrial, que, ndo por
acaso, fez crescer sensivelmente seu peso no processo de absorcdo urbana.
(JACCOUD, et al, 2009, p.135).

Diante deste contexto, Yazbek (2017) destaca alguns marcos importantes para a
construcdo da identidade profissional do Servico Social ao longo dos anos. Sendo o primeiro
com a difus@o do Capitalismo monopolista e a criacdo das primeiras escolas de Servico Social
nos anos 30, com aparato da Igreja Catdlica e com bases na subjetividade. Assim sendo com o
avanco do estado burgués, ou seja, a ascensdo do poder a propriedade privada e desta forma
evidenciando a questdo social.de modo que suas exteriorizagcbes se contextualizam a
prioridades no trabalho, a pobreza e focalizacdo das acGes estatais com base noassistencialismo

e na caridade resultante da I6gica Neoliberal.

O Servico Social brasileiro vem dialogando e se apropriando do debate intelectual
contemporaneo no &mbito das ciéncias sociais do pais e do exterior. Também neste
espaco, o Servigo Social brasileiro desenvolveu-se na pesquisa acerca da natureza de
sua intervencdo, de seus procedimentos, de sua formacdo, de sua historia e,
sobretudo acerca da realidade social, politica, econémica e cultural onde se insere
como profissdo na divisdo social e técnica do trabalho. Avancou na compreensdo do
Estado capitalista, das politicas sociais, dos movimentos sociais, do poder local,
dos direitos sociais, da cidadania, da democracia, do processo de trabalho, da
realidade institucional e de outros tantos temas. Enfrentou o desafio de repensar a

assisténcia social colocando-a como objeto de suas investigacdes. ( YAZBEK,2009,
p.12-13).

Como segundo marco na construcdo do Servigco Social brasileiro, tem se o
movimento de reconceituacdo da profissao em 1960 no qual ha a indagacdo acerca de qual
objeto de acdo interventiva do Servico Social perante as mudancas sociais e politicas da época
cujas tensdes e contradi¢bes se sobressaiam no monopolio capitalista, além do aprimoramento

na teorizagdo, metodologias técnica, operativa e politica.

Por fim, é a partir da década de 80 que a profissdo adere a teoria social critica do
Marxismo cujas relagdes de classe e do conflito Capital Trabalho sdo postas como principal
enfoque no exercicio profissional do/da Assistente social na minimizacdo das expressdes da
Questdo Social abarcados no mesmo ano pelas diretrizes curriculares da profissao em conjunto
com o projeto ético politico e o Codigo de Etica da profissio ja em 1993. (YASBEK, 2017, p.
5-6).

Em Sintese, o Servi¢o Social brasileiro, percorreu um longo caminho até se chegar a

intencionalidade que os/as Assistentes sociais possuem atualmente, como agentes executores
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de Politicas Sociais, de modo que hoje a finalidade social que estes profissionais possuem vem
das ““ necessidade sociais”. Numa ordem social constituida de duas classes fundamentais (que
se dividem em camadas ou segmentos) tais necessidades, vinculadas ao capital e/ou ao

trabalho” (GUERRA, 2000, p.6).

Com base nisso 0 processo de ruptura do pensamento conservador e elitista do
Servico Social brasileiros no inicio da profissdo, os obstaculos hoje na conjuntura social e
politica do pais é concreto e objetivo, o desmonte das Politicas Sociais e Publicas através da
focalizacdo das politicas o ideais Neoliberais por sua vez consiste em argumentos centrados na
desestruturacdo do Estado, e na diminuicdo de gastos publicos, acarretando o desmantelamento
das politicas sociais, através de privatizacGes, avancgo de entidades filantropicas que negam e
moralizam a multiplicidade da questdo social, além de avanco de acBes j& com tempo
determinado que ndo buscam ser eficazes na minimizacéo das desigualdades sociais, mas sim
com interesses politicos e empresariais com o Unico intuito de obter o controle social, neste
modo compreende-se :

[...]Dessa forma, visando a reconstitui¢do do mercado, o neoliberalismo reduz ou até
elimina a intervengdo social do Estado em diversas &reas e atividades. A nova
modalidade de resposta a “questdo social”, elaborada pelo projeto neoliberal, “quer
acabar com a condicdo de direito das politicas sociais e assistenciais, com seu carater
universalista, com a igualdade de acesso, com a base de solidariedade e
responsabilidade social e diferencial (todos contribuem com o financiamento e a partir
das capacidades econdomicas de cada um)” (MONTANO, 2002, p. 189 apud
FAGUNDES,2006, p.4).

Desta forma salienta-se que o entendimento acerca da “Questao Social “ dentro do
Servico Social brasileiro tem em sua génese uma trajetoria heterogénea, ja que a profissao tem
em sua origem ideais conservadores e moralistas, através da perspectiva social vista pelo “senso
comum “, de modo que as multiplas faces da questdo social se iniciam concretamente na
dualidade entre o positivismo e o conservadorismo e dos fatores econémicos aos sociais,ou
seja descentralizar estes elementos que sao comuns e precisam ser interligados. (cf. Netto, 2001,
p. 42, apud Montafio, 2012, p. 271).

Além disso diversos autores assim como suas vertentes tentam conceituar a
questdo social ao longo do tempo, seja atraves da logica moral e coercitiva no qual aborda a
questdo social como natural como trata o liberalismo e o catolicismo, ou ainda o darwinismo

social que considera apenas os fatores biologicos para a sobrevivéncia de determinado
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individuo ou por fim o Marxismo no qual a solu¢do para os problemas sociais é a quedabrusca

do Modo de Producéo Capitalista.

Neste sentido sdo diversas as concep¢des da Questdo Social ao longo do tempo, para
tanto estas perspectivas ou tange a “resolver ou exorcizar as manifestagdes da Questao Social”
(IANNI, 1989, p.194). Contudo ao longo das mudangas ocorridas no exercicio profissional
do/da Assistente Social tal como a necessidade de reformulacdo nos principios da profissao
decorrentes das transformacdes societarias consequentes do conflito Capital x Trabalho, mais
precisamente no periodo de redemocratizacdo brasileira em 1988 adiante ao novo projeto
ético politico da profissdo reformulado em 1993 tem se a selecdo do marxismo evidente nos

processos tedricos e metodoldgicos da profissao.

Diante disto a andlise critica da realidade societaria no qual os/as Assistentes
Sociais estdo inseridos vai ao encontro com as concepc¢des marxistas acerca da acumulacao
flexivel expressa através do conflito de classes sendo que este conflito gera uma série de
contradicdes, quando a “moeda” de troca neste sentido € a forca de trabalho no qual a mesma
¢ mal remunerada e desigual quando comparada ao valor final do que fora produzido e do
acumulo que ndo é distribuido igualmente, ta ai a contradicdo vigente onde aquele que produz

quase que demasiadamente e repetidamente ndo ganha o bastante tampouco para sobreviver.

E neste meio em que a “Questdo Social “se sustenta e que ela se expressa de diferentes
maneiras como na desigualdade social, na pobreza, na violéncia, racismo, preconceito entre

muitas outras, sobre o objeto de trabalho do Assistente Social ressalta-se:

A questdo social representa uma perspectiva de analise da sociedade. Isto porque
ndo ha consenso de pensamento no fundamento basico que constitui a questao social.
Em outros termos, nem todos analisam que existe uma contradi¢do entre capital e
trabalho. Ao utilizarmos, na analise da sociedade, a categoria questdo social, estamos
realizando uma andlise na perspectiva da situacdo em que se encontra a maioria da
populagdo — aquela que s6 tem na venda de sua forca de trabalho os meios para
garantir sua sobrevivéncia. E ressaltar as diferencas entre trabalhadores e capitalistas,
no acesso a direitos, nas condi¢cdes de vida; é analisar as desigualdades e buscar
formas de supera-las. E entender as causas das desigualdades, e o que essas
desigualdades produzem, na sociedade e na subjetividade dos homens. (MACHADO,
1999. P.42,43)

Perante 0 exposto compreender a Questdo Social no contexto sdcio-historico
brasileiro engloba toda esta historicidade desde o periodo colonial até a transicao para o Brasil

republica e finalmente a passagem para a democracia “plena” que tem-se hoje. Ressalta-se
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que estes processos transitérios ndo ocorreram de maneira alguma de forma linear e répida
muito pelo contrério ocorreram de forma lenta e gradual e com diversos movimentos de luta e
reivindicacdo, de modo que ainda hoje apresentam mais retrocessos que avancgos.

Desta forma a énfase no conceito de plenitude se sobressai quando o associamos ao
sistema politico organizacional que é legitimo, ou seja, respaldado pela Constituicdo Federal
brasileira de 1988 no qual tem em seus principios a defesa a do exercicio de cidadania plena
para todos/as cidaddos, pautando os direitos minimos e basicos a toda populacdo como saude,
educacdo, moradia e alimentacéo.

No entanto a organizacdo que rege esta cidadania plena ou seja o Estado nédo
assegura a todos em consequéncia de diversos processos, primeiramente pelos antagonismos
presentes no Modo de Producédo Capitalista no qual ha acimulo expressivo de riquezas e lucro
através de grandes empresas onde ha o mau remuneramento aos trabalhadores, além de mas
condic@es de trabalho, longas escalas de servico e falta de incentivo aos mesmos, para alémdo
dualismo antag6nico do capital na contemporaneidade também se encontra na precarizacdodo
acesso as politicas de protecdo social com enfoque Neoliberal nestas politica neste sentido
reconhece-se que:

A questdo social tem sido objeto de interpretacdes divergentes. A despeito de alguns
pontos comuns, no diagnostico ou na explicacdo, as vezes sdéo mesmo opostas. Uma
interpretacdo considera essa questdo como algo disfuncional anacrénico, retrasado,
em face do que é a modernizacdo alcancada em outras esferas da sociedade, como na
economia e organizacdo do poder estatal. Falam em arcaico e moderno, dualismos,
dois brasis. Outros encaram as suas manifestacdes como ameaca a ordem social
vigente; & harmonia entre o capital e o trabalho, a paz social. Falam em multid&o,
violéncia, caos, subversdo. E ha os que a focalizam como um produto e condi¢do da
sociedade de mercado, da ordem social burguesa. Falam em desigualdades,
antagonismos e lutas sociais. Naturalmente podem apresentar-se outras
interpretacdes. Mas essas oferecem uma ideia da importancia do tema. Mostram como
a questdo social estd na base dos movimentos da sociedade. ( IANNI, 1989, p.189).

As complexidades da Questdo Social no Brasil e esta falta de cobertura do Estado diante
da alta demanda consequente da desigualdade social se exemplificam também no alto indice de
movimentos migratorios e imigratérios no pais, onde o contingente € enorme, de modo que a
populacédo chega e sai, dentro e fora do pais, em meio a area rural e urbana em busca de melhores
condicgdes de vida a fim da tentativa de se exercer essa cidadania plena (IANNI, 1989, p.192).
Ademais este antagonismo presente na sociedade brasileira é observado quando “O Brasil como

a oitava poténcia econdémica do mundo ocidental, se aproxima dos niveis dos
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paises industrializados da Europa, enquanto os indicadores sociais se aproximam do nivel dos paises

menos desenvolvidos do mundo afro-asidtico” (1ANNI, 1989, p.192).

Em sintese analisar o0 conceito da Questdo Social no contexto brasileiro
contemporaneo e compreender sua dimensdo como objeto de trabalho do/da Assistente Social
é indispensavelmente perceber que suas consequéncias sdo resultados do sistema
organizacional vigente tal qual a categoria fundamental nas reproducéo das relac@es sociais, ou
seja o trabalho, deste modo estas consequéncias sdo expressas nas multiplas faces da questdo
social e entre elas esta a dependéncia quimica objeto de analise do presente trabalho.

Desta maneira antes de analisar-se esta categoria, apresenta-se uma breve
contextualizagdo acerca das mudancas ocorridas nos paradigmas da rede de atencgéo
psicossocial mais precisamente no campo da salude mental, tal como 0s movimentos que
possibilitaram estas transformag¢fes como os movimentos de Reforma Sanitéria e Psiquiatrica
o0 qual transformaram a forma de cuidado ao doente mental onde rompeu-se com o modelo

unico hospitalocéntrico.

3.2 REFORMA PSIQUIATRICA, SAUDE MENTAL, SERVICO SOCIAL E
CAPS

As mudancas ocorridas nos paradigmas da atencdo a Satde Mental sdo oriundas de um
processo recente e lento de forma que diversos movimentos foram necessarios para se ter o
modelo de atencéo a Saude que tem-se hoje, que sdo desde a criagio do Sistema Unico de Sadde
com principio de Universalidade, a criacdo das redes de atencdo a Saude com segmentos
especializados como os Centros de Atengdo Psicossociais ate o carater protetivode Beneficios
Assistenciais de cobertura dado as pessoas com transtornos mentais ou problemas relacionado
ao uso de substancias psicoativas. Desta forma € necessario fazermos uma breve
contextualizagdo historica desses movimentos que perpassam na construgdo do modelo de
atencdo a Saude Mental atual e da intencionalidade e da intervencdo dos profissionais do

Servico Social neste meio, sendo assim:

A ampliacdo da insercao do assistente social na satide mental no Brasil se deu a partir
dos anos 1990, considerando determinante o processo de desinstitucionalizacdo da
pessoa com transtorno mental, este que foi uma “critica epistemoldgica ao saber
médico constituinte da psiquiatria” (ROSA; MELO, 2009, p.84, apud GARCIA, 2018,

p.8).
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RIBEIRO ( 1999), destaca em seu livro “ Satde mental no Brasil”, que no contexto de
salde publica, a &rea da salde mental € recente na nossa historia de modo que as profissdes que
intercederam no ambito da satide mental também sdo contemporaneas neste processo, além
disso por mais de um século a area da salde mental era cativa pela Medicina e pela psiquiatria
visto que o método hospitalocéntrico era subjugado a apenas tratamentos restrito a
medicalizacéo e internagdo aos doentes mentais.

Diante deste contexto, a intervencdo profissional do Servico Social na esfera da Salde
Mental € ainda mais recente tendo como circunstancia o periodo de redemocratizacao brasileira
na década de 80 e da elaboracdo das novas politicas de saude no pais. Assim sendo estas
mudancas perpassam também pela direcdo técnica e operativa dos Assistentes Sociais, com as
mudangas no projeto ético politico da profissdo, pela Reforma Sanitaria no cenario do
movimento higienista, nos congressos de Salde e por fim na instauracdo da Saude como direito
de todos e dever do estado. (GARCIA, 2018, p. 7).

A trajetoria da reforma nos moldes de atencdo a Salde Mental se divide em dois
periodos iniciais, sendo o primeiro o do movimento de Reforma sanitaria (1970) e o segundo
o de Reforma Psiquiatrica no final dos anos 70. Na logica brasileira o primeiro movimento
se iniciou em meados dos anos 1970 onde se comegou a discussdo principalmente no meio
académico com profissionais da area da saude acerca de uma tentativa de ruptura ao modelo
hospitalocéntrico de cuidado as pessoas com transtornos mentais, nos quais a Unica saida para
estes sujeitos era através da medicalizagdo da loucura, do encarceramento em massa, exclusao
e repressdo aos doentes mentais, alem da impossibilidade de uma rede de atencédo especializada
a outros segmentos que necessitavam de assisténcia.

Desta maneira “A Reforma Sanitéaria buscava a democratizacéo da saude, num periodo
no qual foram surgindo novos sujeitos sociais contra a ditadura militar. “ (AIVES, 2012, p.19),
ou seja o contexto sdcio-politico do pais era de alguns tensionamentos consequentes do periodo
de ditadura militar, de modo que a deécada de 70 a 80 também foi marcada pelos
questionamentos sociais e pelas reivindicagdes do acesso aos direitos decidadania.

O Movimento Sanitarista foi de grande relevancia para a consolidacdo e da legitimacéao
da saude posteriormente respaldada pela Constituicdo Federal de 1988 no qual: “Art. 196. A

saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
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e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitario as agoes e servi¢os para sua promog¢do, prote¢do e recuperagdo.” (ALVES, 2012,
p. 20).

A Reforma Psiquiétrica brasileira teve inicio no final da década de 70, ja com alguns
movimentos e ideais fortalecidos para a superagédo da logica manicomial. tal como 0 movimento
higienista, citado anteriormente, desta maneira é necessario citar-se alguns marcospoliticos que
fortaleceram esta superag@o, como as Conferéncias Nacionais de Salde sendo a: 82 Conferéncia
Nacional de Saude (1986), a 1# Conferéncia Nacional de Saude Mental (1987), a constituicdo
federal Brasileira (1988) a Declaracgdo de Caracas ( 1990), a 92 Conferéncia Nacional de saude (
1992) e a Il Conferéncia Nacional de Saude Mental ( 1992) ( HIRDES, 2009). Desta forma foi a
partir destes marcos em que foi possivel a instituicdo de servicos substitutos a Optica hospitalar tais
como os Centros de Atencdo Psicossociais mais precisamente com a portaria N° 336/GM, DE 19
DE FEVEREIRO DE 2002 qual estabeleceu:

Art.1° Estabelecer que os Centros de Atencdo Psicossocial poderdo constituir-se nas
seguintes modalidades de servicos: CAPS I, CAPS Il e CAPS 11, definidos por ordem
crescente de porte/complexidade e abrangéncia populacional, conforme disposto nesta
Portaria; § 1° As trés modalidades de servicos cumprem a mesma fungdo no
atendimento publico em satde mental, distinguindo-se pelas caracteristicas descritas
no Artigo 3o desta Portaria, e deverdo estar capacitadas pararealizar prioritariamente
o0 atendimento de pacientes com transtornos mentais severos e persistentes em sua
area territorial, em regime de tratamento intensivo, semi-intensivo e ndo-intensivo,
conforme definido adiante. § 2° Os CAPS deverdo constituir-se em servico
ambulatorial de atencéo diaria que funcione segundo a ldgica do territério (BRASIL,
2002).

Salienta-se que a portaria N° 336/GM ¢ respaldada pela LEI N° 10.216, DE 6 DE ABRIL
DE 2001, que dispbe sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais
e reorienta 0 modelo de Atencdo a Saude Mental, e reafirma o protagonismo de outras areas
profissionais tal como o dos Assistentes Sociais no a@mbito da Salde Mental. Desta forma

estabelece-se que séo direitos das pessoas com transtornos mentais:

| - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salde, consentdneo as suas
necessidades;

Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua
saude, visando alcancar sua recuperacdo pela insercdo na familia, no trabalho e na
comunidade;

111 - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploracéo;

IV - ter garantia de sigilo nas informac6es prestadas;

V - ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a necessidade
ou ndo de sua hospitalizagdo involuntéria;
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VI - ter livre acesso aos meios de comunicacéo disponiveis;
VII - receber o maior nimero de informacdes a respeito de sua doenca e de seu
tratamento;

VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis;

IX - ser tratada, preferencialmente, em servigos comunitérios de salide mental

(BRASIL, 2001)

Desta maneira o objetivo principal do movimento de reforma sanitaria era a ruptura com

o conservadorismo do modelo hospitalocéntrico e manicomial, além da intencionalidade da
reivindicacdo dos direitos de cidadania as pessoas portadoras de necessidades especiais que
deveriam ter um tratamento e um olhar que deveria ir além do encarceramento, da
medicalizacdo e da exclusdo desses individuos do meio social, ou seja as reivindicacdes
derivadas destes movimentos sdo de reinsercéo social destes sujeitos através de uma atencao
humanizada e que ndo estigmatiza esses sujeitos.

Sendo assim é neste contexto em que outros profissionais de diversas areas de atuacao
puderam se inserir, entre elas o Servico Social, que tem em seus principios presentes no Codigo
de ética profissional/1993 o “VI. Empenho na eliminagdo de todas as formas de preconceito,
incentivando o respeito a diversidade, a participacdo de grupos socialmente discriminados e a
discussdo das diferencas,”.

Neste seguimento esta insercdo ocorre através da vinculagdo com outras areas
profissionais e outras instituicdes, no qual também é possivel hoje apos a instituicdo da Rede
de Atencdo Psicossocial (RAPS), instituida pela Portaria MS/GM n° 3.088, de 23/12/2011,no
qual prevé a criacdo, a ampliacdo e a articulacdo de pontos de atencdo a salde para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcoole
outras drogas no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS), e que se organiza principalmente
com uma “ Equipe Multiprofissional de Atencdo Especializada em Saide Mental. Atengédo de
Urgéncia e Emergéncia” cujos objetivos principais séo:

I. Ampliar o acesso a atencao psicossocial da populacdo em geral;

Il. Promover a vinculagdo das pessoas com transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas e de suas familias aos pontos de
atencgéo; e

111, Garantir a articulagdo e a integracdo dos pontos de atencdo das redes de satde no
territorio, qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento
continuo e da aten¢do as urgéncias (BRASIL, 2011).

A ruptura com 0 modelo de atencdo Unico hospitalar para a forma de cuidado as pessoas

com transtornos mentais e com necessidades consequentes do uso abusivo de
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substancias psicoativas a partir da instituicdo das normativas, leis e decretos apds a Lei da
Reforma psiquitrica ( 2001), tem como principais finalidades a substituicdo do modelo asilar
através do processo de reabilitacdo e reinsercdo social dos individuos atraves da prevencéo,
promocado de autocuidado, acolhimento individual e em grupo, oficinas e entre diversas outras
atividades que sdo desenvolvidas dentro das RAPS mais propriamente nos Centros de Atencgédo
Psicossociais ( CAPS) ( BRASIL, 2011, apud, ALVES et al.,2016) grifos do autor.

Desta maneira ressalta-se que os CAPS sao instituicbes contemporaneas ao processo
da Reforma Psiquiatrica cujo objetivo é fornecer mecanismos para a Reinsercdo Social dos
individuos que demandam o local de modo que estes Centros possuem diferentes especialidades
nos quais sdo pontos de cuidado e atencdo que fazem parte da RAPS no qual os servicos de
salide sdo de carater aberto e comunitario compostos por equipe multiprofissional que opera de
forma interdisciplinar e realiza prioritariamente atendimento aspessoas com sofrimento ou
transtorno mental, e aquelas com necessidades decorrentes do uso abusivo de substancias

psicoativas,

O funcionamento dos CAPS ¢é de acordo com a territorialidade, ou seja, o atendimento
ocorre na regido em que seus usuarios moram, fator que serve para agilizar e facilitar ainda
mais este processo de reabilitacdo social. (BRASIL,2011). Sobre o CAPS é importante destacar

que:

Os CAPS tém papel estratégico na articulagdo da RAPS, tanto no que se refere a
atencdo direta visando a promogdo da vida comunitéria e da autonomia dos usuarios,
quanto na ordenagdo do cuidado, trabalhando em conjunto com as equipes de Saude
da Familia e agentes comunitarios de saude, articulando e ativando 0s recursos
existentes em outras redes, assim como nos territérios (MINISTERIO DA SAUDE,
2015, p.10).

Os Centros de Atencdo Psicossociais, sao distribuidos em cinco categorias sendo elas:
CAPS I, CAPS 11, CAPS 111, CAPS i e CAPS AD, sendo cada um com sua especificidade, como
faixa etéaria, nimero de habitantes e territorio, contudo o objetivo de todos estes espagossocio
ocupacionais é o da promocao, prevencado e tratamento aos seus usuario de uma forma efetiva
e que vise e reabilitacdo dos mesmos, o cuidado neste &mbito é para além da clinica, sendo
desenvolvido por uma equipe multidisciplinar que conta com Médicos, Psiquiatras,
Enfermeiros, Assistentes Sociais, Terapeutas Ocupacionais, Residentes, Estagiarios e outros
profissionais que buscam atender estes sujeitos de forma humanizada garantindo seus direitos

minimos de cidadania.
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Este cuidado ¢ produzido do “Projeto Terapéutico Singular (PTS), envolvendo, em sua
construgdo, a equipe, o usuario e sua familia; a ordenacdo do cuidado estard sob a
responsabilidade do CAPS e/ou da Atencdo Bésica, garantindo permanente processo de
cogestdo e acompanhamento longitudinal do caso” (BRASIL, 2011, apud MINISTERIO DA
SAUDE, 2015).

O CAPS ad como um servico de atencédo especializada deve oferecer aos seus usuarios
um atendimento diario e continuo em situag@es de risco ou urgentes, desta forma as equipes
que integram o CAPS ad deve elaborar um PTS ( Projeto Terapéutico Singular) que seja efetivo
na vida destes sujeitos de modo que se considere sempre o histérico familiar, econémico e
social no qual aquele individuo se encontra e que de alguma maneira motivaram a dependéncia
no uso de SPA.

O objetivo nestes espac¢os é sim o de tratar a doenga mas mais ainda € dar a estes sujeitos
a perspectiva de emancipacao a fim de uma nova insergdo dos mesmos no meio social, neste
sentido os CAPS ad ainda contam com uma rede de apoio de base comunitaria, “apoiados por
leitos psiquiatricos em hospital geral e outras praticas de aten¢do comunitaria(ex.: internacéo
domiciliar, insercdo comunitaria de servicos), de acordo com as necessidades da populacéo-
alvo dos trabalhos” ( MINISTERIO DA SAUDE , 2004, p.24).

Ressalta-se a importancia destes servicos que substituiram o modelo de Atencao Asilar,
gue por mais que sejam transformac6es recentes na realidade brasileira com pouco menos de
35 anos desde a criacdo do primeiro CAPS brasileiro (1987), tiveram uma grande importancia
na construcao do aparato publico de Saude que se tem hoje no pais, de modo queas mudancas
ocorridas no campo da salde mental ultrapassam mudancas tecnicas, pois com as
transformacdes produzidas pela reforma psiquiatrica e com a nova forma de se enxergar o “
louco”, principios como os de igualdade e equidade social também foram reforcados nesses
espacos e na sociedade ja que estes conceitos se caracterizam pela busca por uma sociedade
igualitaria e que todo e qualquer cidaddo independente de suas diferencas e necessidades

possuam um tratamento humanizado e analogo, deste modo enfatiza-se que.

A atencdo a salde mental saiu da clausura dos manicomios e hospitais psiquiatricos
€ passou a ocupar um novo “territorio”, para além de uma delimitagdo geografica, mas
constituido por relagdes familiares, entre amigos, vizinhos, trabalho, ou seja, pela vida
em sua plenitude de modo a possibilitar um nimero cada vez maior de trocas e de
insercdo social do individuo (SILVA, 2010, p. 29).
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Sendo assim os principios de igualdade e equidade social s&o complementares ao papel
que os profissionais do Servigo Social assumem na sociedade, onde atuam comomediadores de
Politicas Sociais e Publicas que buscam a garantia de direitos sociais a populacdo, mediante a
um projeto social que busca a emancipagdo dos individuos através do pleno exercicio da
cidadania principalmente da massa trabalhadora, deste modo a justica social esta entre estes
principios como se destaca no Cddigo de ética da profissdo de 1993 no terceiro fundamento
“IlI. Ampliacdo e consolidacdo da cidadania, considerada tarefa primordial de toda
sociedade, com vistas a garantia dos direitos civis sociais e politicos das classes
trabalhadoras” (CFESS, 1993). Para tanto este projeto social que os/as Assistentes sociais
assumem em seu exercicio profissional, se perpetua em todas as areas de atuacéo destes agentes,
entre elas a area da Satde Mental.

A seguir apresenta-se a aproximacao da tematica da drogadicdo como objeto de trabalho
do/da Assistente Social de modo que se compreendera através dos elementos que sustentem o
debate da dependéncia quimica como uma expressdo da questdo social, de tal forma que se
conceituou o termo drogas assim como o historico dessas na sociedade e quais fatores de risco
gue recaem sobre 0 uso abusivo de substancias psicoativas e que estdo atrelados as multiplas

faces da questéo Social.

3.3 A DEPENDENCIA QUIMICA COMO UMA EXPRESSAO DA QUESTAO
SOCIAL

O termo Droga segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) é caracterizado, por
toda ou qualquer substancia que ndo é naturalmente produzida pelo organismo humano e que
tem em suas composicOes a capacidade de modificar o funcionamento dos sentidos essenciais
do corpo assim como provocar a sua total dependéncia, ressalta-se que existem diversos tipo de
drogas de modo que sua classificacdo néo fica restrita a apenas substancias que fazem mal aos
individuos sendo que algumas proporcionam efeitos positivos ao nosso sistema como por
exemplo toxinas que se encontram nas plantas e que sdo utilizadas na producdo de
medicamentos e a cafeina por exemplo que em pequenas doses sdo utilizadas em alimentos do
dia a dia (SENAD, 2013).

O consumo de substancias psicoativas neste sentido também possui uma classificacéo

usual, denominada pelo termo “licitas” no qual podem e sdo comercializadas na sociedade
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como as bebidas, medicamentos e cigarros, e substancias “ilicitas” que sdo aquelas que tém sua
comercializacdo proibidas como a maconha, o crack, a cocaina, ecstasy entre outras.

Nesta perspectiva os fatores que ocasionam um individuo a ser dependente quimico sdo
0s mais diversos e se intercalam entre as motivacdes atreladas aos impactossocio-culturais que
este sujeito carrega em sua vida tal como o contexto familiar, econdmico esocial que motivaram
0 uso abusivo de substancias, assim como os efeitos colaterais que 0 consumo excessivo destes
entorpecentes causa no organismo de quem faz o uso, que se representam por aquelas que sao:
“depressoras da atividade mental, estimulantes da atividade mental e perturbadoras a atividade

mental” (SENAD, 2013). Sobre estes fatores salienta-se que:

Efetivamente, nas alteracdes socioculturais da contemporaneidade, as drogas — sejam
as licitas, sejam as ilicitas — ocupam um papel central na dindmica social, presente em
varios cenarios sociais e em distintas classes, estando relacionadas as primeiras causas
mortis evitaveis no mundo e ao atuante cenario da violéncia urbana, de conflitos
psicossociais, das faltas ao trabalho. Importa, no entanto, o entendimento de que 0s
varios aspectos implicados na constitui¢do da situacdo do uso de drogas exigem um

olhar mais abrangente ( SENAD, 2014, p. 17).

Deste modo ao analisar-se a questdo da drogadicdo como uma expressdo da questao
social deve-se compreendé-la a partir destes dois fatores, como sendo o fator Social que leva
0 uso ou seja as : “ mediagdes, como a familia, as amizades, os grupos da escola, do trabalho,
as redes comunitarias, sdo elementos centrais na compreensdo da funcdo do uso de drogas na
vida desses sujeitos”( SENAD, 2014, p.21), além do determinante Capital ou ainda a
contradicdo gerada por este capital, no qual inclui as dimensdes econémica, culturais e politicas
gue provocam a partir do sistema vigente na sociedade atual as multiplas faces da questdo
social, ja o segundo fator refere-se aos aspectos fisiologicos que estd dependéncia gera no
organismo que véo desde doencas causadas pelo uso, dificuldade de aprendizagem, alucinacgdes,
insOnia até a Sindrome de abstinéncia que sio os “sintomas desagradaveis que ocorrem com a
reducdo ou interrupgdo do consumo da substancia™ ( SENAD, 2013).

Destaca-se que nao se aplicara aqui uma analise concreta do fator fisiol6gico decorrente
do uso abusivo destas substancias ou seja ndo se compreenderd a drogadi¢éo a partir do ponto
de vista farmacoldgico, biomédico ou psicanalitico pois ndo € o objeto de debate aqui, contudo
destacamos alguns conceitos acerca destas substancias como por exemplo padrdes de uso,

dados epidemioldgicos relacionados ao uso e categorizacdo destas
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substancias para fomentar e embasar a questédo norteadora do trabalho, sendo esta: Como esta
dependéncia quimica se expressa na questdo social?

O historico de drogas na sociedade ndo é e ndo tem nada de contemporaneo, pois estas
substancias estdo presentes na sociedade desde a antiguidade e em diferentes povos e em
diferentes culturas, cada um com seu modo e habitos de consumo, de modo que esta pratica
estava na maioria das vezes ligada a religido, a moral e a individualidade de cada sujeito.

Desta maneira a histéria das drogas no mundo é principalmente atrelada ao
Teocentrismo, as divindades e a moral, pois 0 consumo nestes espagos nédo era descontrolado
e devastador como nos dias de hoje, mas sim limitado a idade,classe social, etnia e até género,
a cargo de exemplo do quanto o uso de drogas é arcaico quando comparado a época atual ““ O
opio, produzido a partir da seiva da papoula, vem sendo usado ha mais cinco mil anos.
Origindrio da Asia Menor e da Europa, seu uso se espalhou até a China.” Ja a Cannabis —
maconha ou canhamo — provém da China, segundo atestam restos de sua fibra encontrados em

uma ceramica chinesa, datada de 4000 a.C “ ( SENAD, 2014, p. 31) grifos do autor.

[...] Foram muitos os prop6sitos pelos quais as drogas foram utilizadas pela
humanidade, dentre eles, aproximar-se de Deus, integrar-se em uma coletividade,
mostrar status social, fugir das preocupacdes, das tensfes, da depressao e sentir-se
mais feliz. Além disso, a falta de perspectiva de vida por parte dos jovens, a ansia por
experimentar o diferente, o isolamento e a perda dos vinculos afetivos e sociais
acabam contribuindo para uma sensagdo de vazio existencial que propicia o uso de
drogas como estratégia de enfrentamento para essas dificuldades ( NIEL, 2011, apud
TEIXEIRA, 2013, p.14).

Diante deste cenario é de suma importancia para a sociedade civil a temética acerca da
drogadicédo, de modo que o debate perpassa por diversas areas e questionamentos significativos
no entendimento “sujeito “ ¢ “ comunidade”, perpassando desde o consumo de substancias
como algo divino usado em rituais, até o debatimento contemporaneo do uso de drogas no pais,
no qual deriva-se das expressdes da Questdo Social, tais como a violéncia, a criminalidade, o
racismo, a desigualdade social, a pobreza e diversas outros fragmentos da questdo Social,
oriundos de uma sociedade que se move atraves do consumo e da lucratividade gerando uma
vasta parcela de minorias que sofrem com o desajuste do capital. Sobre esta perspectiva €
importante compreender que:

A atribuicdo de uma série de caracteristicas negativas as drogas ilicitas e a seus
usuarios tem tido papel importante na ordenacédo da sociedade brasileira com todas
as suas desigualdades. Assim, o usuario é geralmente concebido, de maneira
estereotipada, como irresponsavel e incapaz de gerir adequadamente a sua vida. Dessa
forma, problemas estruturais da sociedade, como a ma distribuicdo de renda, as
deficiéncias dos sistemas de educacdo, salde e seguranca publica néo sao levados
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em conta. Formadores de opinido, como politicos, lideres religiosos, jornalistas e
policiais, elegem um inimigo imaginario: o “drogado” ou “viciado”, para servir de
bode expiatério. E ele o responsabilizado por todos os problemas que afligem a
sociedade. Sob o pretexto de combaté-lo e ao trafico que Ihe sustenta, sédo propostas
medidas repressivas que, de fato, servem, primordialmente, para a manutengdo do
sistema politico-econémico ( SENAD, 2014, p. 37).

Na época atual a compreensdo acerca do uso de substancias psicoativas ilicitas ou licitas
no pais move-se juntamente com o impacto do uso na vida dos sujeitos e do nucleo afetivo dos
mesmos pois a dependéncia do uso gera consequéncias nao apenas na salde fisica e mental do
individuo mas também nos elementos fundamentais para o convivio deste sujeito no meio
social, de tal forma que circunstancias como o trabalho, os lacos familiares e afetivose todo
modo de vida que aquele sujeito tinha antes da dependéncia mutua se fragilizam e atése
quebram esses lacos sdo chamados de: “Rede social significativa: é o conjunto de relacGes
interpessoais concretas que vinculam sujeitos a outros sujeitos, tecendo lacos de reciprocidade
e cooperagdo” (SENAD, 2014).

Desta maneira o tratamento para estes usuarios € através da criacdo de estratégias para
a Reinsercdo Social destes sujeitos o mais breve possivel, sendo que os CAPS AD sdo
instituicbes que promovem estas estratégias no qual contam com a multidisciplinaridade dos
profissionais a fim de se compreender qual contexto familiar, econémico e social que o
dependente se encontra para entdo criar-se parametros de intervengdo que sejam efetivas na
vida destes sujeitos e que tragam mudancas neste contexto.

Antes de entrarmos na discussdo em como ocorre este processo de Reinsercdo Social
no debate acerca da drogadicdo no pais, destaca-se alguns dados epidemioldgicos no que se
refere ao uso de drogas no Brasil, estes dados foram obtidos através da leitura no livro “
Prevencdo ao uso de drogas: capacitacdo para conselheiros e liderangas comunitarias”
promovidos pelo SENAD ( Secretaria Nacional de politicas sobre drogas) em 2013, ressalta-
se que as informagdes para obtencdo de dados foram obtidas entre 2001 e 2005 desta forma
hoje este padréo teve algumas modificagdes. Os materiais obtidos no I levantamento domiciliar
sobre o uso de Drogas Psicotropicas no Brasil em 2001.

Os dados apontam que pessoas entre 12 e 65 anos de ambos sexos afirmaram ja ter feito
0 uso de alcool algumas vez na vida o percentual era de 68,7 % deste 11,2% eram dependentes
da substancia correspondendo ao equivalente a 5.283.000 pessoas, ja em 2005 no Il

Levantamento o paradigma de dependentes era de 12,3% de pessoas com a mesma idade
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referindo-se a 4.760.635 pessoas. Além disso outros indicadores epidemioldgicos obtidos
através das mesmas pesquisas realizadas pelo SENAD entre 2004 e 2008 relacionadas ao
nimero de internagdes hospitalares destacaram que houve diminuicdo no ndmero de
internacOes entre 1988 e 2008 com destaque para a Constituicdo Federal em 1988 queinstituiu
a “saude como direito de todos e dever do estado” e posteriormente com a criagdodos CAPS
ad em 2002 . (SENAD, 2013, p.62-69).

Percebe-se que o debate acerca do consumo de drogas no pais de acordo com o
percentual adquirido pelo SENAD de 2001 a 2008, que 0 aumento em sete anos foi de 1,1%,
um percentual um tanto quanto pequeno, contudo se pensarmos que a sociedade estd em
constante mudancas sejam positivas ou negativas e que 0 0s contextos sociais, econémicos e
politicos também sdo instaveis este percentual tende a aumentar relativamente ao longo dos
anos, é o que mostra 0 “O Relatério Mundial sobre Drogas publicado em 2020 (UNODC) no
qual revela que cerca de 269 milhdes de pessoas usaram drogas no mundo em 2018 — aumento
de 30% em comparacdo com 2009. Além disso, mais de 35 milhdes de pessoas sofrem de
transtornos associados ao uso de drogas” ( MPPR, 2020, p.4).

Dessa maneira a analise da drogadicdo como expressdo da Questdo Social, deve partir
de dois segmentos, sendo o primeiro o das motivacdes proprias do sujeito, sendo estas
motivagdes subjetivas e as condicionalidades externas a ele ou seja ou fatores que causam
“gatilhos” para o uso, sendo estes estes fatores de risco, ja o segundo segmento que utilizaremos
para a compreensdo do uso de drogas como consequéncia das contradi¢Ges presentes no modo
de producdo capitalista, sera o conceito e o entendimento de Reinsercao Social no qual se refere
as estratégias utilizadas nos CAPS ad para a reintegracdo do dependente na sociedade.

A seqguir ira abordar-se estes dois elementos no qual ambos irdo reforcar a compreenséo
sobre o0 uso de drogas no contexto psicossocial do sujeito dependente de SPA,no qual objetivo
é deixar de lado os estigmas tais como a marginalizagéo que esses sujeitos sofrem ao tentarem

a reintegracgéo ao coletivo.

3.4 REINSERCAO SOCIAL: UM CONTRASTE ENTRE A RECUPERACAO DA
CIDADANIA E AS CONTRADICOES DA SOCIEDADE VOLTADA AO CONSUMO

Antes de conceituar-se 0 processo de reinsercao social, tal como os agentes que se

envolvem neste percurso bem como os profissionais do Servico Social no tratamento a
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usuérios dependentes de SPA, enfatiza-se o questionamento, “para que reinserir em um meio
que se produz tantas desigualdades?”

A pergunta é bastante complexa e ndo se tem uma resposta definitiva aoquestionamento,
entretanto pode-se relacionar o debate a outra expressdo da Questdo Social tal como o
desemprego ou ainda o grande contingente “reserva’ que o Sistema Capitalista dispde no setor

mercantil, neste sentido destaca-se:

Tal populagéo constitui o chamado exército industrial de reserva. Historicamente, essa
massa de trabalhadores “sobrantes” foi formada pela elevacdo da composicdo
organica do capital em sua parte constante (insercdo de maquinas,aparatos
tecnoldgicos, instalacBes etc.) em concomitancia com a reducéo de sua parte variavel
(forca de trabalho). Assim, quando o capital avanga na implementacdo do processo
produtivo, inserindo tecnologias, novos métodos de gestdo da forca de trabalho e
novas formas de exploracéo e acumulacéo, a classe trabalhadora é expulsado emprego
e do circuito formal da producédo de mercadorias (TRINDADE, 2017, p.226-227).

Desta maneira percebe-se a caracteristica da sociabilidade no sistema Capitalista de todo
e qualquer individuo desde seu nascimento ¢ voltado “ter” e ndo ao “ser”, e que o CENario
destas reproducdes sociais € uma sociedade que produz, gera trabalho, competitividade e lucro,
todavia gera exclusdo e desigualdade e que todo e qualquer sujeito dentro deste sistema e que
faz parte de “minorias* que sofrem e ou séo afetadas por este sistema, devem buscar a superacao
a fim de exercerem minimamente sua cidadania e sua autonomia. E partindo deste pressuposto
que ird conceituar-se o processo de reinsercao social como destacam GANEV & LIMA (2011).

Neste sentido:

[...] é preciso insistir que, se falamos em tratar para reinserir socialmente individuos
dependentes de drogas, é porque tal dependéncia, de algum modo, teve por
consequéncias (para além dos aspectos meramente fisicos e psiquicos): isolamento,
rompimentos, desfiliagdo face a pessoas, lugares, circunstancias, instituicdes,
atividades — os quais anteriormente configuram e organizavam as dimensdes de sua
vida pessoal, constituindo-se mesmo como suportes objetivos de sua identidade
(GANEV & LIMA, 2011, p.114).

Desta maneira, ao analisar-se o conceito de reinsercdo social no processo de tratamento
e reabilitacdo dos sujeitos dependentes de SPA, deve-se considerar alguns aspectosimportantes

para que a mudanca seja eficaz na vida destes individuos e que promovam realmente uma

melhora significativa para 0s mesmos.
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Ressalta-se que a necessidade de “re-inserir” algo provém justamente da consequéncia
de determinado ato, no qual alguma coisa ou alguém foi excluido ou descartado, no contexto
da drogadicdo esta é a consequéncia ou 0 motivo pelo qual o sujeito necessita a recuperacéo,
sendo estes 0s aspectos Subjetivos ao individuo, sobre este carater subjetivo, salienta-se que:

A subjetividade, entdo, é compreendida como um processo de producdo no qual
existem mdaltiplos componentes, resultantes da apreensdo que o ser humano realiza,
permanentemente, a partir de uma heterogeneidade de elementos do contexto social.
Nesse sentido, valores, ideias e significados ganham um registro singular, tornando-
se matéria-prima para a expressao dos afetos vividos e base para os relacionamentos
interpessoais e vinculos de redes psicossociais ( SENAD, 2014, p.49).

A subjetividade e o sujeito sdo indissociaveis neste sentido, pois no percurso de
tratamento e reintegracdo social servirdo para que os profissionais que se integram neste
processo uma analise singular de cada ser, a fim de se tragar um melhor “Projeto Terapéutico"
que se adeque a necessidade de cada um. O elemento Subjetivo neste contexto também servira
para se tracar as perspectivas futuras deste sujeito para a superacdo do problema, neste caso o
uso de drogas, para tanto este “Projeto Terapéutico” que é desenvolvido nos Centros de Atengéo
Psicossociais alcool e outras drogas pelos profissionais que compdem estas instituicoes
incluindo os Assistentes Sociais € propriamente direcionado as relag@es sociais do sujeito, ou
seja a composicdo das redes sociais socio-afetivas do mesmo que se intercalam entre a familia
e 0 meio social.

No desenvolvimento da reinsercdo social o parametro da subjetividade é observado “
desde o primeiro atendimento, quando o dependente busca ajuda (por iniciativa prépria ou de algum
modo pressionado e estimulado por iniciativas de familiares, empregadores, amigos, ou aindapor seu
estado de — ma — salde, por complicagBes judiciais, policiais ou outras)”, destaca-se ainda que a
reinsercdo social no tratamento aos dependentes quimicos nao ocorre somente nos CAPS ad, mas em
todos espacos que destinam-se a protecdo social destes individuos tal como na salde, assisténcia,
seguranca, habitacéo, educacdo e outras instituicdes que devem “acolher” este piblico sem estigmatizar
ou excluir esses usuarios dos servicos. (GANEV & LIMA, 2011, p.116). Sobre este percurso e seus
objetivos salienta-se que:

A reinsercdo assume o carater de reconstrucdo das perdas, e seu objetivo € a
capacitacdo da pessoa para exercer em plenitude o seu direito a cidadania. O exercicio
da cidadania para o sujeito em tratamento significa o estabelecimento ou resgate de
uma rede social inexistente ou comprometida pelo periodo do uso problematico da
droga. Nesse cenario, focar somente na abstinéncia da droga para o sujeito deixa de
ser 0 objetivo maior do tratamento, pois, para o dependente, a sua maior dificuldade
é justamente ndo conseguir interromper o uso, geralmente relacionado a sua situacao
de wvulnerabilidade, decorrente da fragilidade de seus vinculos sociais. Assim, a
reinsercdo social torna-se, neste milénio, o grande desafio
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para o profissional que se dedica & area do uso problematico de élcool e outras
drogas ( SENAD, 2014, p.62).

Como mencionado anteriormente o0 processo de reinser¢do social como meta no
percurso de tratamento aos dependentes quimicos, implica primeiramente nos fatores préprios
do individuo, ou seja os caracteres subjetivos do mesmo no qual relacionam-se também a rede
cognitiva social que ele se encontra, tais como o contexto familiar, social e econbmico mas
também aos fatores que sdo externos a este sujeito e que se denominaram os “fatores de
risco”, no qual vado estimular o uso destas substancias nestes sujeitos, além relacionar-se
simultaneamente ao contexto de contradigdes inerentes do modo de producéo capitalista tais
como as expressdes da questao social.

Estes “fatores de risco” quando associados ao uso de drogas corresponde a ““ pobreza,
conflitos/guerra; situacao de rua, status de refugiado; excluséo social e desigualdade; bairros
desorganizados; uso de substancias entre pares; disponibilidade das drogas; problemas de
saude mental; traumas infantis”( MPPR, 2020, p.8), ou seja estes fatores sdo asproprias
multiplas faces da questdo social cuja origem provém do conflito capital-trabalho do qual o

principal antagonismo compete a desigualdade social, sobre a Questdo social destaca-se:

[...] conjunto das expressdes de desigualdades engendradas na sociedade capitalista
madura, impensaveis sem a intermediacdo do Estado. Tem sua génese no carater
coletivo da produgdo, contraposto a apropriagao privada da propria atividade humana
— 0 trabalho — das condicBes necessarias a sua realizacdo, assim como de seus frutos.
(...) expressa, portanto, disparidades econdmicas, politicas e culturais das classes
sociais, mediatizadas por relacdes de género, caracteristicas ético-raciais e formacgdes
regionais, colocando em causa as relacdes entre amplos segmentos da sociedade civil
e 0 poder estatal. (...) Esse processo é denso de conformismos e resisténcias, forjados
ante as desigualdades, expressando a consciéncia e a luta pelo reconhecimento dos
direitos sociais e politicos de todos os individuos sociais (IAMAMOTO, 2001, p. 17,
apud GARCIA, 2018, p.8).

O antagonismo que molda a sociabilidade Capitalista e que se perpetua através de
multiplos problemas sociais entre eles a dependéncia quimica, tem como caracteristica comum
quando remete-se ao uso de drogas combinado ao outros “fatores de risco” tendo como
exemplos, “ relagdo do uso de drogas e violéncia, uso de drogas e desemprego, uso de drogas e
feminicidio ou ainda uso de drogas e pobreza” o mesmo processo o de excluséao social. Ressalta-
se que ndo cabe aqui fazer-se analises de juizo de valor e de condutas morais de cada individuo

ou de seus atos, mas apenas estimular o debate assim como os elementos
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que sustente a questdo da drogadi¢cdo como expressdo da Questdo Social, de tal forma que os
elementos citados anteriormente serviram para a concretude da pesquisa.

Desta maneira é perceptivel que a drogadicdo enraizada na sociedade brasileira possui
na desigualdade social impulsionantes para o uso é o que mostra o Relatério Mundial sobre
drogas de 2020 quando menciona estes condicionantes:

O Relatorio aponta, igualmente, que as pessoas mais pobres enfrentam um risco maior
de desenvolver transtornos relacionados ao uso de drogas. Cerca de 35,6 milhdes de
pessoas sofreram com transtornos decorrentes do uso de drogas em 2018.A pobreza,
a educacdo limitada e a marginalizacdo social podem aumentar o risco detranstornos
relacionados ao uso de drogas e agravar suas consequéncias, segundo o documento.
Faz-se referéncia, nessa perspectiva, a pesquisa feita por Andreas Heinz, Xudong Zhao
e Shuyan Liu que analisa as implicagdes da associacdo da exclusdo social com a sadde
mental, publicada na revista JAMA Psychiatry. O estudo identifica a existéncia de um

ELINNT3 EEINTS

circulo vicioso entre os fatores “emprego limitado”, “educacdo limitada”, “conflito”,
“pobreza” e “transtornos relacionados ao uso de drogas” ( MPPR, 2020, p. 8-9).

Desta maneira os elementos que se construirdo o processo de reinsercdo social do
sujeitos dependentes de SPA, tem como superacdo esta exclusdo social que estes sujeitos
enfrentam na sociedade, seja na rede psicossocial de apoio deste ser ou no meio social deste,
destaca-se que a reabilitacdo neste ambito ocorre de forma lenta, gradual e continua no qual
busca-se a superagdo da dependéncia com “ um dia apds o outro”, ressalta-se ainda que a
construcdo desta reabilitacdo social é realizada através de uma série de conjuntos e acdes que
visam a garantia da emancipacdo do sujeito novamente, sendo que estas acOes dispde de
profissionais qualificados no atendimento da demanda, tal como os Assistentes Sociais que
atuardo para que ocorra esta tentativa de emancipacdo através de estratégias que possibilitardo
tal fato.

Além da equipe o CAPS ad deve dispor de local e espacos adequados para o
recebimento deste publico, contato com a rede de atencéo psicossocial de acolhimento(RAPS)
aos mesmos assim como a organizacao matricial daquele sujeito dentro da rede de atencao, no
caso do uso abusivo de drogas esta organizacdo serd nos CAPS ad, enfatiza-se queo
matriciamento neste ambito refere-se as técnicas método-operacionais que a equipe da
instituicdo irdo utilizar para atender a demanda de cada sujeito levando em consideragdo a
singularidade de cada um “ objetivando ampliar as possibilidades de realizar-se clinica
ampliada e integracdo dialdgica entre distintas especialidades e profissoes” ( Campos e
Domitti 2007, p. 400 , apud BRASIL, 2011, p.14).
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Ademais como ja mencionado anteriormente o processo de reintegracdo social dos
dependentes quimicos ndo é um processo que ocorre da noite para o dia, este percurso exige
paciéncia, continuidade e cautela tanto para quem trata quanto para quem possibilita o
tratamento, pois o caminho da reabilitacdo é complexo e ndo linear envolvendo contradi¢Ges
que estdo presentes no proprio trajeto de tratamento tendo como exemplo a interrupcdo do
projeto de reinsercao pelo proprio sujeito de acordo com as suas proprias motivacdes, a lacuna
entre o questionamento da verdadeira superacdo acerca do uso de drogas, a precarizagdo do
servicos publicos assim como o desmonte das politicas sociais e publicas no contexto da
dependéncia quimica assim como os desafios para que os profissionais tais como os Assistentes
Sociais e outros profissionais exercerem sua atividade de uma forma criticaefetiva e propositiva
na vida destes sujeitos assim como a eficacia das praticas de reducdo de danos e abstinéncia
na superacao do uso de drogas na vida destes sujeitos. (GANEV & LIMA, 2011).

Por fim o ultimo capitulo procedera como uma tentativa de fecharmos essas lacunas,
pois abordaremos na préatica como é realizado este processo de reinsercdo social no exercicio
profissional do/da Assistente Social dentro do CAPS ad- Caminhos do Sol, localizado no
municipio de Santa Maria, assim como os desafios para tal pratica neste espaco, destaca-se
que este capitulo terd um recorte da vivéncia em campo no estagio obrigatério realizado na
instituicio bem como o projeto de intervencdo realizado no mesmo, para tanto a seguir
trataremos da analise do exercicio profissional dentro do CAPS ad em conjunto com as técnicas
utilizadas para a reabilitacdo social do dependente quimico neste contexto, estecapitulo limita-
se também no conceituamento de tais estratégias bem como algumas ja mencionadas
anteriormente como reducdo de danos, abstinéncia, plantdo social, acolhimento e re-

acolhimento e finalmente a aproximagdo com o usuario neste ambito.
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4 A INTENCIONALIDADE NA PRATICA: O EXERCICIO PROFISSIONAL
DA/DO ASSISTENTE SOCIAL NO CAPS AD CAMINHOS DO SOL ANALISE
TEORICO- PRATICA

Com este capitulo pretende-se mostrar como foi o processo de estagio na relagéo direta
com o trabalho profissional do/da Assistente social na préatica, a partir de um pequeno recorte
com base nas praticas exercidas no estagio obrigatorio curricular, ocorridos entre julho de 2021
e dezembro de 2021, divididos em estagio | e 1l. No presente capitulo faremos reflexdesdo
exercicio profissional do assistente social no Centro de Atencdo Psicossocial alcool e outras
drogas II- Caminhos do Sol, localizado no municipio de Santa Maria, onde seréapresentado a
vivéncia em campo na realizacdo do projeto de intervencdo de estagio, realizado entre outubro
de 2021 a dezembro de 2021, no qual fora realizado sob superviséo a aprovacdo do supervisor
de campo da disciplina de estagio qualificado como AssistenteSocial da instituicdo, assim

como o consentimento de toda equipe multidisciplinar do local.

4.1 O CAPS AD Il CAMINHOS DO SOL O CAMPO DA PRATICA

O Centro de Atencao Psicossocial alcool e outras drogas ( CAPS AD I1), Caminhos do
Sol é localizado no municipio de Santa Maria RS, localizado na rua Euclides da Cunha 1695,
no qual o servico possui articulacdo com a rede municipal de saude com a finalidade de
promover a prevencdo e o tratamento do uso abusivo de substancias psicoativas, a partir da
promocdo a salde com base no processo de reinsercdo social dos usuarios que demandam a
instituicdo, a instituicdo conta com 3 Psicélogos, 2 Assistentes Sociais, 2 recepcionistas, 2
enfermeiros, 1 médico psiquiatra, 1 terapeuta ocupacional e 1 auxiliar de enfermagem de modo
que a equipe se articula de forma multidisciplinar para efetivar este processo dereabilitacéo
Social.

Na préatica a instituicdo utiliza como recurso para concretizacdo deste processo de
reabilitacdo social a abordagem redutora de danos, no qual tem como significado as praticasde
cuidado voltadas ao usuario abrangendo ndo somente a substancia em si, mas todo contexto
singular, social, familiar e econdmico que aquele sujeito se encontra para assim promover
estratégias que sejam efetivam na vida desses sujeitos, Sobre a préatica redutora de danos

salienta-se:
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Reducdo de danos (RD) constitui uma estratégia de abordagem dos problemas comas
drogas que ndo s6 parte do principio que deve haver imediata e obrigatdria extin¢ao
do uso de drogas, seja no ambito da sociedade, seja no caso de cada individuo, mas
também formula praticas que diminuem os danos para aqueles que usam drogas e para

os grupos sociais com que convivem ( SENAD,2013, p.159).

O CAPS AD Il Caminhos do Sol, possui atendimentos diarios realizados de Segunda a
sexta com horério de funcionamento das 8:00 as 18:00 com eventuais grupos funcionando no
horario noturno, contudo estes estdo estagnados devido a pandemia de Coronavirus,
compreende-se também que o CAPS ad, constitui um servigo de cuidado e que promove a salde
através de praticas que visam provocar incentivos nos usuarios da instituicio com o
desenvolvimento de suas habilidades socioafetivas para entdo fortalecer o servico territorial e
inter relacionar a rede de atencdo psicossocial neste contexto ( ALVES et al, 2016, p.7).

A instituicdo dispde de um local amplo contando com 5 salas para atendimento
individual, um saldo para desenvolvimento de atividades coletivas, uma cozinha, um pétio
amplo com horta que era desenvolvida em um grupo de lazer para os usuarios, uma sala para
oficinas voltadas a atividades de geracdo de renda, uma sala para desenvolvimento do grupo de
mulheres do CAPS, e por fim uma sala para reunides de equipe. Por fim, antes de apresentar-
se as vivéncias obtidas através do processo de estagio, farad-se uma breve recapitulagéo sobre o

exercicio profissional do/da Assistente Social dentro dos Centros de Atencao Psicossocial AD.

4.1.1 A atuacdo do/da assistente social no CAPS AD

Como j& explanado nos capitulos anteriores 0s Assistentes Sociais enquanto
profissionais que atuam dentro da Divisao Social do Trabalho e inserida em uma sociedade no
qual o conflito de classes é o ponto crucial para que haja a concretude deste trabalho, a Questédo
Social neste cenario € o objeto que determina de que forma serd realizado o exercicio
profissional destes agentes em diferentes espacos e areas de atuagao.

No caso da realizacao deste trabalho na Saude Mental, os/as Assistentes Sociais atuam
nas mais diversas formas que esta expressao se manifestam na vida dos sujeitos seja nocontexto
de vulnerabilidade social, fisica, psiquica, familiar e econdmica, no contexto do presente

trabalho é reabilitacdo social do dependente quimico que sofre a exclusdo do seu
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meio social consequente do uso abusivo de Substancias Psicoativas, neste caso a anélise deste
exercicio sera no espago socio ocupacional dos CAPS AD.

Desta maneira “A excluséo social a qual tem sido submetida, historicamente, a
pessoa com transtorno mental se traduz no imaginario social na expressdo comum de que
“lugar de louco é no hospicio” e no estigma e preconceito que passou a rondar essesegmento
social e seus familiares *“ ( ROSA, 2008, apud GUIMARAES & PEREIRA, 2013), perante 0
exposto as mudangas significativas ocorridas no campo da satde mental ao longo dos anos no
que se refere a reforma psiquiatrica, possibilitaram também a forma como os profissionais do
Servico Social efetivem seu trabalho nestes espacos, de modo que este trabalho seja voltado a
re-insercao Social destes sujeitos na sociedade de forma que haja a tentativa de superar tal
problematica viabilizando os direitos minimos para o exercicio da cidadania plena a esses

individuos. Relativo ao exercicio técnico destes profissionais destaca-se:

Na Lei de Regulamentagéo da Profissdo — Lei n® 8662 de 7 de Junho de 1993 — dispde
no seu Art. 4° as competéncias do assistente social, sendo algumas delas encaminhar
providéncias e prestar orientagdo social a individuos, grupos e a populacdo. Cabe
notar, que aquilo que é identificado como atribuicéo, trata-se de competéncia nao
sendo consideradas atividades exclusivas dos assistentes sociais, pois podem ser
exercidas por profissionais de outras categorias. No que concerne a orientacdo social,
percebe se que tal atividade estd ligada a viabilizacdo de direitos e, portanto, a
concretizagdo da cidadania ( MENEZES; SANTOS; PINA, 2018, p.8).

A atuacdo do/da Assistente Social no campo da Saude Mental, mais especificamente
no CAPS ad se reproduz a partir do contexto social que demanda a problemaética da drogadicdo,
ou seja para que estes profissionais desenvolvam em conjunto com o usuario e suas familias
um trabalho que o ponto final seja a modificacdo do modo de vida no qual o sujeito no processo
de dependéncia relacionada uso abusivo de drogas se encontra, deve-se compreender que a
dimensdo do uso abusivo de SPA, vai muito além do tratamento clinico e hospitalar destes
sujeitos, mas também da analise critica da realidade que aquele individuo esta inserido e que
na maioria das vezes é de alguma vulnerabilidade.

Contudo ressalta-se que 0 processo que vai possibilitar a reinsercdo social destes
usuarios que integram o CAPS ad necessita de um trabalho em equipe com diversos
profissionais tais como Médico Psiquiatra, Enfermeiros, Psicélogos, Agentes de saude,
Terapeuta Ocupacional entre outros, cujo objetivo é comum a todos no que se refere a se tracar

um melhor projeto que se adeque a realidade singular do usuario de SPA.
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Entretanto é justamente a concepcao critica da realidade Social no qual os Assistentes
sociais possuem vasta proximidade, que o “tratamento” para o publico alvo nos Caps Ad ira se
permear, materializando o processo de reabilitacdo social com a ruptura do Senso Comume 0s
estigmas que se permeia no debate acerca da drogadigéo. Destaca-se no que se refere ao trabalho

multidisciplinar do/da Assistente Social neste espaco que:

O profissional precisa articular, ndo somente com a categoria profissional, mas
também com a equipe multiprofissional, ampliando uma viséo critica acerca do
processo de trabalho em salde mental, da realidade social, da relagdo entre o
desenvolvimento do capitalismo e a existéncia crescente de transtornos mentais e
uso de substancias psicoativas. Exige-se, pois, a apreensdo do sujeito em sua
integralidade, considerando a relagdo com o meio em que estd inserido (COUTINHO
& SANTOS, 2016, p. 95).

Perante o exposto, 0 exercicio profissional do/da Assistente Social no CAPS ad, tem
como finalidade a compreenséo da drogadicao a partir da realidade que se encontra o sujeito,
também o entendimento de quais expressdes da questdo social estdo presentes nesse cotidiano,
0 prosseguimento deste trabalho em conjunto com a rede sécio familiar de cada individuo, com
objetivo de revigorar os vinculos afetivos destes usuarios buscando a melhora da qualidade de
vida destes sujeitos e de seus familiares assim como o restabelecimento de seus direitos e
deveres como cidaddo a partir da mediagdo na viabilizacdo de politicas publicas neste contexto
( (COUTINHO & SANTOS, 2016, p. 96) . Enfatiza-se ainda que séo atribuigdes privativas do/da

Assistente Social:

Art. 5° | - coordenar, elaborar, executar, supervisionar e avaliar estudos, pesquisas,
planos, programas e projetos na area de Servico Social; Il - planejar, organizar e
administrar programas e projetos em Unidade de Servigo Social; 11l - assessoria e
consultoria e érgaos da Administracdo Publica direta e indireta, empresas privadas e
outras entidades, em matéria de Servico Social; IV - realizar vistorias, pericias
técnicas, laudos periciais, informacdes e pareceres sobre a matéria de Servico Social;
V - assumir, no magistério de Servigo Social tanto a nivel de graduagdo como pos-
graduacao, disciplinas e funcbes que exijam conhecimentos proprios e adquiridos em
curso de formacdo regular; VI - treinamento, avaliacdo e supervisdo direta de
estagiarios de Servico Social; VII - dirigir e coordenar Unidades de Ensino e Cursos
de Servigo Social, de graduacdo e pods-graduacdo; VIII - dirigir e coordenar
associaces, nucleos, centros de estudo e de pesquisa em Servico Social; IX - elaborar
provas, presidir e compor bancas de exames e comissdes julgadoras de concursos ou
outras formas de selecdo para Assistentes Sociais, ou onde sejam aferidos
conhecimentos inerentes ao Servi¢o Social; X - coordenar seminarios, encontros,
congressos e eventos assemelhados sobre assuntos de Servigo Social; XI -fiscalizar o
exercicio profissional através dos Conselhos Federal e Regionais; XII - dirigir
servigos técnicos de Servigo Social em entidades publicas ou privadas; XIII - ocupar
cargos e funcBes de direcdo e fiscalizacdo da gestdo financeira em 6rgéos e entidades
representativas da categoria profissional ( BRASIL, 1993).
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Diante do que fora brevemente elucidado acerca do exercicio profissional do/da
Assistente Social nos CAPS ad, no debate acerca do uso abusivo de SPA, chega-se a analise
desta pratica no contexto da experiéncia no campo de estgio, vivenciado na instituicdo CAPS
AD II- Caminhos do Sol, localizado em Santa Maria-RS, cujo objetivo foi a realizagdo do
projeto de intervencdo posteriormente transformado em Relatdrio de estagio, Ressalta-se que
inicialmente o desenvolvimento do projeto se baseou na anélise das familias como principal
protagonista no processo de reabilitagdo destes sujeitos e no apoio ao tratamento destes usuarios
dentro da instituicéo.

Sobre os desafios para tal pratica destaca-se o contexto sanitario da pandemia de Covid-
19 no qual foram diminuidos os atendimentos no local, assim como a interrupcdo de Grupos no
qual era possivel o envolvimento e o compartilhamento dos usuarios com outros usuarios da
instituicdo e seus familiares.

Aborda-se aqui um pequeno recorte dos atendimentos realizados no local no periodo
de julho a dezembro de 2021, no qual alguns houve a participacédo de 10 usuarios no qual através
de demanda espontanea foram ao CAPS ad em busca de tratamento, de modo que alguns eram
usuarios que nunca haviam frequentado a instituicdo e outros que ja frequentam oCAPS,
entretanto aqui serdo explanados apenas 3. Salienta-se que em alguns atendimentos foipossivel
a compreensdo do ponto de vista familiar desses sujeitos que compareceram em determinados
plantdes.

Para isso o0 delineamento da tematica a seguir serd apresentado primeiramente o local
de estagio, o contexto da Familia como objetivo inicial do projeto de intervencdo, e as
informacOes acerca dos sujeitos obtidas a partir do Atendimento Inicial aos usuarios
denominadas Acolhimento e Re-acolhimento e por fim os resultados obtidos na compreenséo
da drogadicdo como expressdo da questdo social, dirigindo-se a perspectiva dos desafios para

a pratica profissional destes agentes no CAPS ad.

4.1.2 Vivéncias no campo de estagio e os desafios para a pratica profissional do/da

assistente social neste campo

Perante 0 exposto as praticas vividas no campo de estagio se dividiram entre periodo

de observacgdo de estdgio realizado em julho de 2021 e realizacdo de atividades praticas de
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estagio e aplicacdo do projeto de intervencdo, concretizado entre outubro e dezembro de 2021,
destaca-se que as atividades de estagio foram realizados no periodo da tarde com o total de 4
horas diarias, de modo que os atendimentos marcados durante o periodo de aplicacéo da préatica
de intervengdo fora realizado entre dois dias semanais, subdivididos entre segunda no qual
realizou-se os (A) acolhimentos e sexta no qual foram realizados os (RE) acolhimentos, ao
longo deste processo teve-se acesso aos materiais didaticos disponibilizados no CAPS,
monografias de dissertacdes e relatérios de estagios realizados na institui¢cdo, assim como o
acesso aos prontudrios de pacientes que ja realizavam atendimentos no CAPS ( re-
acolhimentos) e novos prontuérios utilizados nos novos sujeitos que chegavam para integrar a
instituicdo ( acolhimentos).

Neste trabalho serdo apresentados trés relatos de casos de atendimentos de (A)
colhimento e (RE) acolhimento, de casos observados e atendidos no CAPS ad Caminhos do sol,
segundo os dados obtidos através dos prontuérios de atendimento e conversa informal entre o
usuario e o estagiario, a fim de se identificar a demanda de cada sujeito na instituicdo assim
como o delineamento de um melhor PTS (projeto terapéutico singular) que se adeque a
realidade de cada individuo. Dessa maneira, antes de explanar-se sobre os atendimentos
realizados na instituicdo assim como os relatos obtidos através das entrevistas de (A) e (RE)
acolhimentos destaca-se o conceito desta pratica realizada por diversos profissionais para a
construcdo de uma rede de cuidado ampliado realizado no campo da Salide mental.

O acolhimento € uma forma de atuacdo dos profissionais que recebem usuarios
desde a sua chegada a um servigo e que visa facilitar o estabelecimento de um vinculo
terapéutico. Isso inclui, com efeito, aspectos objetivos e subjetivos. [...] No
acolhimento, devemos escutar a pessoa que vem ao servico sem julga-la, ou seja,
sem ter preconceitos morais, quer seja pelo fato de ser usuario(a) de drogas, quer

seja por apresentar outros comportamentos. Ao acolher, os profissionais devem se
preocupar em ouvir as demandas das pessoas que chegam ( SENAD, 2014, p.177).

Sendo assim o acolhimento é um instrumento de extrema importancia para a realizacdo
de um atendimento de qualidade e que seja realmente efetivo na vida dos sujeitos e que em
conjunto com a equipe multidisciplinar da instituicdo definem e identificam quais as demandas
séo prioridade durante cada acolhimento executando também atividades objetivas sem se
desintegrar as préaticas subjetivas de cada usuario. (SENAD, 2014, p. 178). Além do
acolhimento a caracteristica do Vinculo é de grande relevancia para os profissionais do CAPS
ad incluindo os/as Assistentes Sociais realizarem o acolhimento de uma forma integra e eficaz

levando em pauta o contexto e as vivéncias de cada sujeito, pois o que ird diferenciar o/a
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Assistente social dos demais profissionais é justamente a compreensdo da realidade de uma
forma critica, entendendo que a condicéo do usuéario dependente de SPA é resultante de uma
série de fatores subjetivos ou ndo de uma contradicdo presente na sociedade, contradi¢éo esta
que se expressa de diversas maneiras como ja mencionado nos capitulos anteriores.

Neste contexto o vinculo refere-se a: “uma forma de se relacionar por meio da qual
ocorre a aproximacao entre o usuario e o profissional (e a instituicdo). Esse vinculo é
construido pela existéncia de objetivos comuns (por exemplo, a busca da salde) em uma
convivéncia de ajuda e respeito mutuos” (SENAD, 2014, p.179), no cenario do CAPS ad, o
objetivo em comum da aproximacéo e do estabelecimento de lagos entre profissional-usuério
e rede de servico € a reabilitacdo social do usuario no contexto da drogadicdo, assim como o
fortalecimento de vinculos com a rede externa de apoio de cada sujeito. Por fim chega-se ao
ponto de como serd colocado em pratica este processo de reinser¢do social do usuario
dependente quimico, ou seja, quais estratégias a equipe da instituicdo colocard em préatica para
o0 tratamento e prevencdo de recaidas deste sujeito, ou seja, qual melhor PTS, sera articulado
entre usuario-profissional-instituicdo e rede de apoio para a melhora da qualidade de vida do
mesmo, sobre 0 PTS salienta-se:

Nesse processo, ha a necessidade de identificar as demandas do usuario e as
indicagdes da equipe, pois nem sempre elas sdo idénticas.[...] A formulacdo do projeto
terapéutico deve, entdo, passar por uma negociacao entre usuario e equipe para se
encontrar o caminho que seja viavel; ou seja, a formulacdo de um projeto terapéutico
envolve a contratualidadel . A construgdo do projeto terapéutico implica, também, a
ideia de corresponsabilizacdo2 ; ou seja, 0 contrato do projeto terapéutico pressupde
gue tanto o usuario quanto a equipe se propdem a cumprir cada um a sua parte. Em
outras palavras, tanto o usuario quanto os profissionais tém responsabilidades pelo
tratamento e seus resultados. [...] Esse projeto pode incluir a utilizacdo de varios
recursos terapéuticos, como o atendimento médico e a prescricdo de medicamentos,
a psicoterapia individual ou em grupo, a frequéncia a oficinas terapéuticas, o
atendimento de familia, etc. Ademais, 0s projetos terapéuticos devem, em muitos

casos, ser intersetoriais porque os problemas relacionados ao uso de alcool e de outras
drogas nao envolvem apenas aspectos da satde ( SENAD, 2014, p. 179).

Evidenciados os conceitos anteriores, de acolhimento, vinculo e projeto terapéutico
singular serdo apresentados a seguir os trés casos observados e atendidos no CAPS adCaminhos
do Sol no periodo de outubro a dezembro de 2021, segundo dados obtidos nos prontuarios
através da entrevista de acolhimento e re-acolhimento, serdo utilizados aqui as letras “A” “B”
e “C” para referir-se a cada caso, vale ressaltar novamente que aqui serdo apresentados um

pequeno recorte da vivéncia no campo de estagio que teve como objetivo a
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aplicacdo do projeto de intervencgdo de estagio e a compreensdo da dependéncia quimica como
expressdo da questdo social a partir do contato entre usuério-estagiario a fim de se fornecer o0s
elementos concretos para tal analise levando em consideracdo o contexto sdcio-histérico de
cada um.

O primeiro caso a ser apresentado serd o caso “A”, no qual fora realizado um
(A)colhimento de uma usuaria que veio ao CAPS ad Caminhos do sol pela primeira vez de
forma voluntaria, o prontuério foi datado no dia 08/11/2021, “A” tem 32 anos ¢ casada e tem
dois filhos o primogénito fruto de seu primeiro relacionamento de 14 anos e o outro de 12 anos,
“A” relatou ser dependente de alcool e tabaco, além de ja ter feito uso recreativo de maconha e
cocaina apenas para experimento. Relata também que sempre teve uma infancia sofrida e dificil
pois a mée bioldgica a abandonou junto com seus irmaos ainda pequena, o0s pais adotivos (a
mae) deram bastante carinho, embora foi criada de forma simples. “A” foi adotada por uma
amiga da mée bioldgica, no meio do relato “A” tem um momento de fragilidade ao lembrar da
infancia e chora muito, neste meio relatou ter sofrido abusos sexuaisdo pai de criacdo a partir
dos 8 anos de idade, se estendendo até aos 14 anos, hoje o pai de criacdo é falecido, ao ser
questionada sobre as motivagdes que levaram a dependéncia “A” relatou os abusos sofridos
pelo pai adotivo que também era alcodlatra e o irmdo mais velho que € usuario de drogas. ‘A’
relatou também que o ex marido era usuario de crack e que hoje em dia sua dependéncia se
agravou pois ela e o atual companheiro bebiam frequentemente e compulsivamente o que
ocasionou a perda de seu emprego, pois ela faltava devido ao uso frequente, sobre o tabaco
alegou que fuma todos os dias pelo menos uma cartela de cigarro e que bebe pelo menos 6 dias
da semana. Relatou que possui seus vinculos fragilizados com o filho mais velho que mora com
0 pai, pois 0 mesmo ja presenciou situacdes de violéncia da parte dela que fica estressada
quando bebe. Sobre as consequéncias do uso ‘A’ relata ter crisesde ansiedade, estresse
frequente e falta de concentracgdo, quando perguntada sobre sua rede de apoio ela menciona seu
atual companheiro que parou de beber espontaneamente a 5 meses e sua mae. Neste
atendimento foi marcado o retorno para a usuaria com uma escuta ampliada com o Servigo
Social com a presente estagiaria e o familiar da sua rede de apoio se possivel e uma consulta
com a médica psiquiatra da instituicéo.

No caso ‘B’ fora realizado um (RE) acolhimento de um usuério que ja frequentava o
Caps a alguns anos mas estava a mais ou menos cinco anos sem Vir a instituicdo, o prontuario

foi datado no dia 12/11/2021, “B’ é um senhor na faixa dos 50 anos, veio ao servigo
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acompanhado da atual esposa de forma voluntéria, relatou que sua companheira tem sido seu
maior apoio, é dependente de alcool e que nos ultimos anos teve varias recaidas e que ficou no
méaximo 15 dias em processo de abstinéncia, bebendo cerca de um fardo para mais de cerveja
todos os dias, “B’ também relatou problemas com a lei por dirigir embriagado fato no qual
perdeu seu carro e sua carteira, ele também se envolveu em brigas nesse periodo com a policia,
0 usuario disse estar passando por problemas financeiros devido ao uso abusivo de alcool, pois
nao consegue trabalhar da maneira que devia, “B’ ¢ autonomo e trabalha como agricultor, sobre
seus vinculos e sua rede de apoio ele diz que s&o sua esposa, os filhos dela e um de seus filhos,
pois 0 mais velho rompeu os lacos familiares pela dependéncia dele. Quando perguntado sobre
as motivaces que o levaram a recair na dependéncia do alcool o mesmo relatou que nédo
consegue lidar com a perda da filha no ocorrido ‘caso Kiss’ € que o contexto do julgamento do
ocorrido que acontecera neste periodo o afetaram significativamente o levando a recair no uso
de alcool, o usuério relatou irritabilidade frequente, pensamentos suicidas e apagdes quando
esta em uso, a companheira confirmou estairritabilidade e que ele chega a “falar coisas pesadas’
quando esta embriagado, sobre seu processo familiar ele diz que ja “é de familia". Quando
perguntados sobre o que ele pretendia na institui¢do, a esposa relatou que a internacdo néo é
uma opcdo pois ela é que é sua base de apoio principal, contudo 0 mesmo demonstrou um certo
interesse neste processo clinico. Como PTS foi orientado retorno para escuta psicossocial com
a psicologia e consulta com a médica a fim de rever medicacéo.

O caso “C” é de um atendimento de ( A)colhimento, do prontuério datado no dia
13/12/2021, o usuério € um jovem de 25 anos que veio ao servigo acompanhado pela mae de
forma voluntéria, buscando tratamento para dependéncia de cocaina, tabaco e alcool, ‘C’ tem
um filho de 4 anos e vive com sua namorada, sobre aspectos de sua infancia a mae relatou que
“foi tranquila e feliz” e que ele sempre foi uma crianga comunicativa, sobre o historico de uso
na familia a mae relatou que o pai ja falecido de “C” era usuéario de drogas, quandoperguntado
como financia o uso, “C” respondeu que “pega fiado” e com amigos em festas queparticipa, a
mde disse que isso ja Ihe causou problemas, tais como o recebimento de ameacas, conflitos com
traficantes, e com a policia, “ C” foi preso por 8 meses em 2017 quando encontraram drogas
em sua casa, durante esses meses ele relatou ter ficado abstinente, A mae do usuario relatou que
ele possui dividas devido ao uso e que a familia ja pagou diversas vezes essas dividas e que

ja receberam ameacgas devido a isso, “C” apresentou durante o
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atendimento diversos momentos de alteracdo de humor, diz ficar agressivo quando estd
abstinente, a mae disse que “ele ndo tem paciéncia com o filho”, tem ansiedade, dificuldade
para dormir e transtorno de humor, quando perguntado o que ele busca no Caps 0 mesmo disse
querer atendimento psicolégico e psiquiatrico pois quer uma medicacdo, foi orientado e
marcado retorno com atendimento psicossocial com a psicologia e consulta com a médica
psiquiatra.

Perante 0s casos expostos percebeu-se que nos trés casos a familia aparece como “rede
de apoio” pois em ambos os casos os usuario A, B e C relataram apoio de algum membro
familiar, seja nos que levaram o ente junto como nos casos B e C como no relato A que
mencionou o companheiro como principal apoiador para o tratamento da dependéncia, contudo
a familia também aparece nos relatos como fatores de risco no que diz respeito as motivacdes
para o uso, como nos relatos de “ A e C”, que relataram traumas de infancia que condicionaram
a drogadicdo como por exemplo historico de drogas na familia e traumas acometidos pelo
membro da familia como no caso “A”.

Dessa maneira Segundo Minuchin (1985, 1988 apud FACCO; MELCHIORI, 2009), o
conceito de familia diz respeito a forma de organizacdo dos individuos sendo que esta forma de
sistematizacdo € complexa e diversa, pois cada familia possui caracteristicas distintas quando
relacionada a concepces de crencas, juizos de valores e morais além de diversos costumes que
se transformam a partir das mudancas na sociedade e dos contextos que a permeiam, buscando
assim a adaptagdo de seus entes da melhor forma possivel. “O sistema familiar muda a medida
gue a sociedade muda, e todos os seus membros podem ser afetados por pressdes interna e
externa, fazendo que ela se modifique com a finalidade de assegurar a continuidade e 0
crescimento psicossocial de seus membros.” ( FACCO; MELCHIORI 2009).Sobre a familia é
importante dizer que:

A familia é a primeira instancia socializadora da crianca. E 0 espago para cuidar e
proteger o ser humano. Neste sentido, de acordo com o Estatuto da Crianga e do
Adolescente, no seu artigo 4°, enfatiza que é dever da faint-ha, da comunidade, da
sociedade em geral e do Poder Publico assegurar, com absoluta prioridade, a
efetivacdo dos direitos a vida. profissionalizacdo, cultura, dignidade, respeito,
liberdade e a convivéncia familiar e comunitéaria. Ou seja, seu objetivo fundamental

consiste em garantir o direito da convivéncia familiar e comunitaria.
(SCHNORRENBERGER, 2003, p.14).

Diante disto os casos mencionados demonstram tanto o fator positivo da rede social de

apoio da familia como principais protagonistas no processo de tratamento e prevencao aos
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dependentes quimicos quanto ao contexto negativo familiar no qual ha um desajuste ocasionado
pelo trauma, demonstrado no primeiro relato (A), cuja usuéria trouxe que um dos principais
fatores de risco e que consequentemente a levaram ao uso foi a ndo superacdo dos abusos
sofridos pelo respectivo ente que formava sua composi¢do familiar, neste sentido a familia é
sim principalmente um dispositivo benéfico no que diz respeito ao tratamento aos usuarios de
substancias psicoativos quando os vinculos familiares sdo fortalecidos além da familia como
um dispositivo que sente os reflexos da dependéncia como um processo de sofrimento para
estes pois o contexto da drogadi¢do ndo atinge somente o usuario em si, mas também toda a
familia e os entes proximos a ele. (MORAIS, 2019. p.10).

Por sequéncia o desajuste familiar, como mencionado no caso “A”, aparece como um
fator de risco ao individuo e a protecdo do mesmo, de modo que os traumas ocasionados na
infancia, no qual a situacdo que aquele sujeito passou, provou intenso estresse ou perda no
sentido da sociabilidade e que motivou a pessoa a buscar algum tipo de conforto ou
estabilizacdo no uso de drogas, ja o sentimento da perda mencionados no relato “B” envolvido
ao contexto momentaneo de “julgamento” do fato da perda, provocaram no sujeitoa recaida
no uso. Além disto percebeu-se em ambos os relatos que estes fatores de risco como
condicionantes no uso abusivo de drogas, ocasionam também impactos sociais na vida destes
sujeitos, tal como multiplas faces da questdo social como citados no relato “A”, como
desemprego, nos relatos “B” e “C” com a violéncia e a criminalidade.

A partir desta compreensao e dos aspectos socio-historicos que envolveram a vida de
cada sujeito relatado anteriormente assim como os fatores de risco citados como impactos do
uso de drogas na vida de cada sujeito tais como as expressdes destes impactos tais como as
expressdes da questdo social, foi possivel o entendimento de como ocorre 0 exercicio
profissional d/da Assistente social neste contexto, de modo que estes profissionais atuam na
transformacdo da realidade social a partir da percepcdo critica desta realidade, que possui
contradicdes sociais, econdmicas e politicas e que no contexto da drogadi¢do séo consequentes
destes antagonismaos.

[...] no contexto deste século XXI e numa sociedade desigual como a brasileira: seé
fato que todo e qualquer caso de dependéncia de drogas gera exclusao social, é fato
também que a exclusdo social é fendbmeno muito mais abrangente, multifacetado e
complexo que o problema de salde publica configurado pela dependéncia de drogas.
Deste ponto de vista, a superagdo deste “problema menor” se transforma num gréo
de areia, no saco sem fundo das demandas sociais historicamente negligenciadas para

geracdes inteiras de excluidos (cuja imensa maioria nao é dependente de drogas) por
um modo de producdo social da
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vida que permanece centrado na acumulacdo privada das riquezas ( GANEV &
LIMA, 2011, p. 121).

Deste modo, o trabalho profissional do/da Assistente Social no Caps ad, é em conjunto
com toda equipe que integra a instituicdo, mas diferenciando em como estes profissionais vao
promover estratégias para os sujeitos dependentes de forma que se analise criticamente bem
como a concretizacao dos principios do projeto ético politico profissional noqual se tem “ VIII.
Opcéo por um projeto profissional vinculado ao processo de construgdo deuma nova ordem
societaria, sem dominagdo, exploragdo de classe, etnia e género” (CFESS, 1993, p.24).

Desta maneira como em todo e qualquer area de trabalho tem seus desafios e limitagdes
para que tal pratica seja exercida de tal forma, no cotidiano profissional do/da Assistente Social
no Caps AD percebeu-se uma dificuldade das verdadeiras atribuicdes privativas do Assistente
Social na instituicdo pois 0 mesmo muitas vezes recai sobre o viés de apenas “informar” e
“encaminhar” o usuario para outros servicos, contudo ressalta-se que a realizacao de orientar o
usuario ou a orientacdo social prestada aquele sujeito durante ou apds o acolhimento inicial do
mesmo no que concerne a orientar sobre programas sociais que viabilizaram o acesso aos
direitos sociais daquele usuario é uma atribuicdo privativa do/da Assistente Social pois refere-
se a materializacéo da cidadania ( MENEZES; SANTOS; PINA,2018).

Diante disto os desafios para o profissional do servico social nas praticas de atuacao
cotidianas no Caps ad, na ldgica da atencdo psicossocial ultrapassam as singularidades do
sujeito e evidenciam-se também na falta de incentivo aos profissionais, tal como a insuficiéncia
de cursos capacitantes que sejam compativeis com a demanda complexa que chega a instituicéo,
bem como a precarizagao de um servigo que acompanhe estes profissionais no que diz respeito
ao esgotamento no ambiente de trabalho, no qual muitas vezes estes agentes adoecem ou
trabalham desmotivados tanto pela falta de incentivo, comona precarizagéo da instituigdo, falta
de recursos, e no ambito socioecondmico ( ALVES, et al.,2016).

Outro desafio para que a pratica profissional ocorra de forma efetiva na demanda
psicossocial é a baixa articulagdo com a rede de atencdo psicossocial e a burocratizagdo do
acesso aos direitos em todos niveis sociais, como na saude, assisténcia, educagéo etc, no qual

a dificuldade da articulacdo intersetorial ““ Dificultando a assim o acesso dos usuarios
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atendidos no equipamento em outras politicas sociais. Além de dificultar a efetivacdo do
Projeto Profissional” (MENEZES; SANTOS; PINA, 2018, p. 8).

Por fim hoje um dos desafios para a pratica profissional do/da Assistente social é
também o contexto sanitario ocasionado pela pandemia de Coronavirus, no qual foi perceptivel
as mudancas tanto na forma de trabalho que ocorria no Caps ad, com alta demanda de
atendimento e realizacdo dos grupos como dispositivo de integracdo entre os usuarios que havia
antes da pandemia, além da configuracéo do exercicio profissional dos Assistentes Sociais neste
contexto de limitagdes citados anteriormente, j& que com a pandemia 0s atendimentos
diminuiram, pois houve a restri¢do no numero de atendimentos e também pelo fato de que o
usuario “parou” de ir até o servico, contudo a questao da drogadicdo ndo se extinguiu, fazendo
com que se repense a pratica profissional, a fim de tentar-se superar estes desafios e continuar
consolidando o projeto ético politico da profissdo neste cenario, sabe-se ainda que o contexto
atual é de desmontes em diversas areas de atuacdondo s6 na salde, como na assisténcia, na
educacdo, na habitacdo entre outras, dessa forma faz-se necessario a articulacdo da categoria
profissional para tentar solucionar estes embates, entretanto sabe-se que este ndo € um processo
rapido e que exigira diversas mudancgasecondmicas, politicas e sociais na realidade brasileira e

que exigira a estes agentes este movimento de “luta”.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho teve como objetivo principal a elaboracdo de um relatério tedrico
pratico acerca do exercicio profissional do/da Assistente Social na questdo da drogadicéo, sendo
estd uma expressao da Questdo Social, deste modo o objetivo da discussdo foi compreender
quais elemento que sustentavam o uso abusivo de substancias psicoativas como uma das
multiplas faces da questdo social, objeto de intervengdo e trabalho dos profissionais do Servigo
Social, além de analisar na pratica como ocorre este trabalho a partir do recorte pratico
apresentado acerca das Vvivéncias no campo de estagio obrigatorio realizado no Capsad Il-
Caminhos do Sol, situados com a apresentacao de trés casos observados e acompanhados pelo
Servico Social.

Para isso o trabalho foi estruturado em quatro capitulos, no capitulo 2 primeiramente foi

elaborado o referencial tedrico do trabalho onde foi apresentado as concepcdes de
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diversos autores acerca da compreensdo do Modo de Producdo Capitalista, no qual foi exposto
a formula que gere e molda este sistema € o “ dinheiro “, e que a forma como este dinheiro é
distribuido é desigual, onde o meio que produz ndo apossa-se nem do suficiente para as
condicBes bésicas de subsisténcia e que os detentores dos meios de producdo sdoquem
mais lucra neste processo, 0 que gera consequentemente o conflito Capital- Trabalho e que
molda a reproducéo das relacdes sociais neste contexto, também neste capitulo foiapresentado
um breve resgate histérico de como se modelou o sistema excludente que se tem hoje e de como
0 Estado hoje é 0 meio que intervém neste cenario antagdnico que se expressade diversas
maneiras na sociedade como posto, as expressoes da questdo social, objeto de trabalho do
Assistente Social.

Além disto foi exposto neste capitulo também em como o avanco das politicas
Neoliberais na contemporaneidade afetam a legitimacéo das Politicas Sociais enquanto direitos
sociais e os reflexos deste avango no cotidiano profissional dos Assistentes Sociais detal forma
que as concepcdes que moldam o Neoliberalismo ocasionam o desmonte do carater que estas
politicas devem ter na viabilizacdo de direitos, pois ocasionam a moraliza¢do da Questao Social,
a difusdo da filantropia e da caridade, o avanco do terceiro setor e a limitacdo da pratica
profissional do/da Assistente Social de uma forma critica e propositiva de acordo com a
realidade social que se tem hoje.

No terceiro capitulo foi exposto e aproximado a temética do presente trabalho tal como
a Questdo Social, onde no primeiro momento foi conceituado o objeto, sendo definido como *
indissociavel da sociabilidade capitalista fundada na exploragdo do trabalho”, de tal forma
que se torna o objeto de trabalho dos profissionais do Servico social, quando 0s mesmos atraveés
do Projeto ético politico da profissdo assumem o principio da tentativa de transformacdo desta
realidade contraditéria que molda a sociedade capitalista, e se expressade diversas maneiras
como na desigualdade social, na pobreza, na violéncia e na criminalidade, no preconceito e
também na tematica do atual trabalho a drogadi¢cdo. Contudo até se chegar ao projeto
contemporaneo ético politico da profisséo atual foi um processo lento e de luta, apresentado na
sequéncia do terceiro capitulo com um breve resgate histérico da profissdo, no qual perpassa
desde o carater moralizador com caracteristicas de caridade no inicio da formulacéo profissional
do/da Assistente social brasileiro na década de 30, até 0 movimento de reconceituacdo da

profissdo nos anos 70 e 80 onde houve a necessidade de se
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repensar a identidade profissional destes agentes até se ter o vieés profissional que se tem hoje
no qual a finalidade ¢ a garantia da cidadania e a defesa intransigente dos direitos humanos.

Neste capitulo também trouxe o debate da dependéncia quimica como expressdo da
questdo social, trazendo entdo a aproximacdo do debate com a pratica profissional do/da
Assistentes Sociais, assim como uma breve contextualizacdo da constru¢do da Rede de Atencéo
Psicossocial no qual perpassa por diversas mudancas, sendo estas no contexto da Reforma
Sanitaria e Psiquiatrica e no modo de atencdo a Saude Mental neste cenario, o qual foram de
suma importancia para o rompimento do modelo Unico hospitalocéntrico onde havia total
estigmatizacdo dos doentes mentais e para a inser¢do de outros profissionais no ambito da
salde mental assim como os profissionais do Servico Social e por fim a criacdo de novas
instituicbes para o tratamento deste publico como a criacdo dos Centros de Atencédo
Psicossociais mais precisamente a criacdo do CAPS ad, cujo objetivo é entdo promover a
equidade aos sujeitos que demandam o local através de estratégias de promocdao a salde cujo
objetivo dos profissionais que integram o local é a reabilitacdo sociais. Deste modo fora
debatido em como ocorre este processo no contexto das contradi¢cdes oriundas da sociedade
voltada ao consumo, de tal forma que foram expostos os elementos que reforcam esta
concepgéo.

Por fim no ultimo capitulo foi exposto a apresentacdo de trés casos acompanhados
pelo servico social mostrando uma intencionalidade dos profissionais do Servico Social dentro
do CAPS ad na pratica, onde foi apresentado um pequeno recorte sobre tal pratica a partir da
vivéncia no campo de estagio, o qual fora caracterizado a instituicdo de intervencao assim como
a vivéncias presenciadas neste ambito, ressalta-se que este processo foi degrandes desafios
tanto no que diz respeito a pratica profissional destes agentes dentro do espaco socio-
ocupacional, pois percebeu-se fragilidades dentro da instituicdo tal como dificuldade da
compreensdo do verdadeiro trabalho destes profissionais neste espago no qual muitas vezes
ficou limitado a “informar” e “encaminhar”, assim como a dificuldade dearticulagdo com outros
servigos da RAPS, e por fim o contexto Sanitario do mundo que impossibilitou vérias praticas
que integravam a instituicdo tal como o funcionamento dos grupos, na integracéo usuario-rede-
comunidade, assim como 0s desafios pessoais durantetoda a vivéncia no campo de estagio.

Dessa forma finalizamos explanando que o estudo teve grande aprendizado pessoal no

que se refere a real compreensdo do papel destes agentes na sociedade e em um debate tdo
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importante que é a questdo da drogadicdo, desta maneira a analise do exercicio profissional
do/da Assistente Social neste contexto € no sentido da compreensdo de que estes sujeitos
possuem sua subjetividade e singularidade, mas também possuem um contexto socio-histérico
que muitas vezes é vulneravel e é justamente o olhar critico e com objetivo de intervir nesta
realidade de tal forma a tentar transforméa-la que estes profissionais se inserem cujos valores e

principios sdo definidos em um projeto ético politico que é vasto e humano.
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